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Á Mariana, a quien no pude conocer todavía, 
y a tantos otros niños que, como ella, 

saben, aunque no conozcan la verdad, 

para que un día tengamos el valor de 
devolverles el conocimiento. 


1987 


A Mariana. a quien hov conozco con alegría, 

y a tantos otros adolescentes que, como ella, 
saben -el saber, puede tomar forma de poesía- 

y que tienen el valor de construir conocimiento 
devolviéndonos algo de nuestra historia perdida. 
Ya llegó el dia... 


1999 
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PRÓLOGO 1 


Doy la palabra a Mariana: 


MANCHONES DE RECUERDOS 
1 


(Como puede la memoria 
horrar a la nostalgia 

que desgarra pedazo a pedazo 
el monumento insólito 

de la esperanza sin sentido. 


Como puede la noche 

perdurar en el alma de nuevo día 
sin estremecer los huesos 

del cuerpo débil e inerte 

de un amor olvidado 

en el tiempo... 


1 


Yu no me quedan 

lugares del alma 

donde concurrir 

sólo sombras que 
atormentan, son 

la compañía de mis horas 
sin tiempos ni espacios 
Sólo silencios solitarios 
rebuscando los restos 
vadavéricos de la esperanza 
yue adolece desesperanzada. 
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Manchones de recuerdos 
exploradores recuerdos, 

del pasado casi ausente 

en la mente cotidiana. 


Manchones traviesos 
que entorpecen, 

la sonrisa forzada 

que demora la tristeza 
manifiesta en el corazón. 


Manchones macabros 

que resucitan en la memoria 
de los que ya viajaron 
rumbo a la inmortalidad. 


Manchones gloriosos 

que gritan por su resurrección, 
que apuntalan, 

la única forma de asumir el futuro 
llevándolos en carne viva 

y con la frente en alto. 


Mariana - Córdoba 


PROLOGO II 


Considerar que la inteligencia puede ser atrapada es definirla 
dentro de una teoría pluralista del funcionamiento mental. En 
efecto, para que los mecanismos de un sistema puedan ser neu- 
tralizados, otro sistema en el pensamiento debe ser capaz de 
proceder u esta reducción. No se trata sin embargo de recurrir 
a las dicotomías clásicas que separan el inconsciente de la con- 
ciencia, la percepción de la efectividad, o el “yo” de las pulsio- 
nes, síno de subrayar. en el ánbito común de la productividad 
inconsciente, la profunda escisión que existe entre la dimen- 
sión cognitiva, objetivante y lógica, v la dimensión simbólica, 
subjetivante y dramática. 

Es en este último ámbito que cl funcionamiento orgánico 
paga tributo a la metáfora histérica: el brazo paralizado, según 
Freud, trata de detener el tienpo con la insistencia de su gesto 
inmóvil. Del mismo modo, las operaciones inteligentes caen en 
la trampa de las equivalencias simbólicas, perdiendo así su 
capacidad específica de construir la realidad, para pasar u tra- 
vestir el deseo de un imposible saber. El trastorno de aprendi- 
zaje es entonces síntoma. 

Este libro no trata ni de establecer teoría ni de dictar nor- 
mas; su autora realiza, pulcramente y sin prejuicios, la crónica 
reflexiva de experiencias que parten de la psicopedagogía clí- 
nica, para volver a ella enriquecidas. La descripción dinámica 
de los aspectos institucionales, familiares v subjetivos permite 
seguir de cerca el proceso terapéutico, estimulando al lector, 
documentado mediante ejemplos concretos, a participar acti- 
vamente en la elaboración de las conclusiones. 


Sara Paín 
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INTRODUCCION 


Una de las razones que me Hevaron a escribir este libro se rela- 
ciona con mis dificultades para escribir. 

Tengo muchas interpretaciones, algunas posiblemente cier- 
tas, sobre esa dificultad — temor a que me arrebaten mi produc- 
to o a que deje de ser mío, a que me destruyan, 3 jugarme por 
lo que siento y pienso, 4 que me critiquen, a que me jenoren, a 
que me tomen por lo que dije, o por lo que tomen de lo que 
dije (como si yo fuera sólo eso). a que vean mis errores, q que 
se note que me cuesta escribir... podría seguir—. pero prefiero 
colocarlas en un espacio transicional, jugar con ellas, creerhas 
y no cercerlas (si sólo las creyera nunca podría escribir), para 
dar a conocer algo de lo que pienso y hago con mucha gente 
que quiero, y gracias a mucha gente, de la que me siento parte, 
como hija. como madre o como hermana. 

Elegí hablar utilizando como organizador la experiencia del 
DIFAJ (Diagnóstico Interdisciplinario Familiar de Aprendizaje 
en una sola Jornada), y de ninguna manera por un desco de co- 
menzar desde el principio, ya que, por el contrario, pienso a 
veces que en la formación del psicoterapeuta, el aprendizaje 
del diagnóstico debiera incluirse en los últimos momentos. así 
como la tarca diagnóstica en las instituciones convendría que 
estuviese a cargo de los profesionales con mayor experiencia. 
Además. si tenemos en cuenta la secuencia real que se da en el 
vínculo terapéutico. sólo se puede llegar a un diagnóstico al fi- 
nal del tratamiento. 

121 DIFAJ, como modelo de un primer encuentro terapéuti- 
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ce es un buen “mostrador” de nuestra posición, ya que acen- 
túa situaciones como trabajo interdisciplinario, familia, grupo, 
escuela, prevención, espacio de confianza, inserción institu- 
cional. 


¿Cómo surge el DIFAJS? 


Una mañana fría y húmeda del *83, luego de atravesar una 
multitud de pacientes sin lugar adudas extremadamente pa- 
cientes en el Hospital de Morón, llegué al subsuelo de Psico- 
patología. donde un grupo de psicopedagogos, preocupados 
junto con sus compañeros psicólogos y psiquiatras del Servi- 
cio, me esperaban para que les ayudase a replantearse las mo- 
dalidades de admisión. Hacía varios años que venía supervisan- 
do la turca psicopedagógica del Hospital, pero nunca se me 
había ocurrido preguntar cómo lorraban los pacientes ser aten- 
didos, qué suecdía antes de la primera entrevista, 

Recién en aquella ocasión escuchó algo que, luego compro- 
bé, venía sucediendo en muchos hospitales del Gran Buenos 
Aires. Los niños que requerían atención psicopatológica lle- 
saban a las 360 4 de la mañana, y permanecían a la intemperie, 
en larga espera, hasta la obtención de un turno para la adnii- 
sión. Luego, sj se trataba de un niño con posible problema de 
aprendizaje, era citado nuevamente para hacer un largo diag- 
nóstico, a partir del cual muy probablemente pasaba a engro- 
sar la lista de espera para iniciar tratamiento, 

Recuerdo que pregunté cuánto duraban los procesos diag- 
nósticos, y descubrí que muchos se habían extendido duran- 
tc 4 Ó $ meses, En otros hospitales comprobamos después 
que algunos pacientes permanecían en diagnóstico hasta 6 me- 
ses o un año. Alarmante extensión que respondía u veces a 
ausencias de los pacientes y, otras, de los profesionales a las en- 
trevistas, lo que hacía muy difíciles las nuevas citaciones. Por 
otra parte, en la mayoría de los casos los pacientes contaban 
con un presupuesto mensual que no les permitia más de uo O 
dos traslados por mes al hospital. En consecuencia, el número 
de deserciones durante el proceso era elevadísimo, sunerando 
en algunos servicios cl 30%. Además, muchos niños que cor 
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cluían el proceso diagnóstico se perdían en el largo tiempo de 
lista de espera. 

Si el problema de aprendizaje supone una escotomización de 
la posibilidad de preguntar y cuestionar, por considerar al co- 
nocimiento peligroso, yo, en aquel subsuelo de un hospital del 
Gran Buenos Aires, sentí que Jo estaba padeciendo en carne 
propia. 

Comenzaron a resonar dentro de mí una serie de palabras: 
“falta de creatividad”, “biperacomodación”., “aburrimiento”. 
“repetición”, “copia”, que tan comúnmente asociamos con el 
niño con problemas de aprendizaje y con muchos de sus do- 
centes. Esas palabras las dirigía yo en aquella ocasión a mí mis- 
ma. ¿Por qué imitar modelos tradicionales de atención, por 
qué copiar modelos psicológicos privados? 

Pensé, impactada por esa realidad, en la necesidad de diseñar 
una modalidad diagnóstica adecuada, concentrada en un solo 
día. Inmediatamente. esta necesidad se unió a un proyecto que 
venía tomando forma en mí: formar un centro de aprendizaje 
en una institución hospitalaria que permitiera la confluencia de 
la formación postgrado, la interdisciplina. la prevención y la 
asistencia. 

Poro ¿cómo encontrar una articulación entre el imprescin- 
dible accionar real con los humanos sufrientes, y los carentes, 
dificultosos, hostiles y hasta peligrosos espacios que nos ofre- 
cían las instituciones? ¿Cómo salir de la comodidad de la tarca 
de supervisión, donde es fácil cuer en la idealización especular 
anclada en una dicotómica división: por un lado el “cuerpo” 
(el profesional que “ensucia” la teoría y se hace cargo de los 
fracasos y frustraciones) y por el otro fado la “palabra plena” 
(el supervisor. que tiene la palabra sustentada en la experiencia 
limpia de su práctica privada)? 

Nuestra teoría es frágil, pero nuestro soporte es una actitud 
dara y compartida y un principio casi piagetiano: en la base de 
toda cognición está Ja acción, primero material y luego posible 
de ser interiorizada. 

El lugar necesario para dar forma a esta experiencia parecia 
ser una institución hospitalaria. 
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Trabajo institucional 


“La estructura de toda institución (familiar, escolar, hospitala- 
ria) tiene como función la conservación de una experiencia 
(cultural, social, etc.) con la finalidad de reproducir la herencia 
recibida.””? Manonni es taxativa en la afirmación, y a nosotros 
nos ayuda a cuestionarnos el lugar de nuestra inserción como 
Centro de Aprendizaje en el Servicio de Pediatría de una insti- 
tución hospitalaria del Gran Buenos Aires. 

La función de conservación ¿es la que se la ha otorgado a la 
institución? ¿La que necesariamente cumple? ¿Un peligro in- 
herente a toda institución que tenemos que tener en cuenta pa- 
ra no caer en la trampa? ¿Hay cabida en una institución hospi- 
talaria para un Centro de Aprendizaje que intente revertir las 
bases von las que está planteada la educación, no a través de un 
cambio en la metodología. sino intentando modificar el tipo 
de vínculo docente-alumno, transformando el espacio educati- 
vo en un espacio de confianza, promoviendo maestros que pue- 
dan enseñar con placer, para que de allí, como consecuencia, 
surjan alumnos que puedan aprender con placer? 

¿Hay cabida en una institución hospitalaria para un Centro 
de Aprendizaje que concuerda con muchos postulados de Ma- 
nonni, como “la autoridad médica ha llegado «u ser el aliado 
más seguro de la autoridad policíaca”;? o “la educación ha co- 
dido el paso a la instrucción: ésta se ha convertido en una cm- 
presa imposible y ha pedido auxilio a la medicina”; o “en el 
diagnóstico del médico no se tiene en cuenta la palabra del pa- 
ciente”? y la “palabra del médico, en la medida en que trans- 
forma la historia del sujeto en un mito muerto deja sin conse- 
cuencia lo que dice cl paciente y entonces éste trata de expre- 


sarse en el síntoma'*?* 


1 Maud Mannoni, La educación imposible, Siglo XXI, México. 
2 Idem. 
3 Idem. 
% Idem. 


¿Hay cabida en una institución hospitalaria para un Cent 
de Aprendizaje que se proponga no engañar al paciente, ni en- 
gañarse a si mismo. haciendo creer que lo asistió porque con- 
currió diez veces a realizar un diagnóstico, y que plantee clara- 
mente ul que no puede atender que necesitaría ser escuchado, 
pero que la institución no tienc cabida para atenderlo, en lugar 
de caer en el “como si” cómplice? 

¿Hay cabida para un Centro de Aprendizaje que parte de que 
no se puede atender en salud mental con un criterio estadístico 
y que se proponga trabajar con alegría, seriedad y entusiasmo? 

Nosotros hemos encontrado posible la construcción de ese 
lugar en el Servicio de Pediatría del Hospital Posadas, contan- 
do con la participación o colaboración también de muchos mé- 
dicos. incluso de algunos que cubrían lugares jerárquicos (no 
podemos hacer una correlación directa entre poderío del “re- 
presor interno” y lugar ocupado en la institución). 

En la experiencia desarrollada hasta el momento, hemos te- 
nido crisis, discusiones, conflictos, peleas, pero estamos logran- 
do escuchar a los integrantes de la institución (que no es lo 
mismo que la Institución) y que ellos nos escuchen a nosotros. 
Hemos iniciado una comunicación que no busca la indiscrimi- 
nación. 

Quizás, paradojalmentc, nos ayude el hecho de no pertene- 
cer los integrantes del Centro de Aprendizaje (salvo dos médi- 
cos que participan en la experiencia) a la estructura del hospi- 
tal. Esta situación. imposible e inentendible cuando la comen- 
tamos en cualquier otro país, de trabajar gratis paradójicamen- 
te nos otorga ciertos beneficios. Uno de ellos puede ser el que 
ningún organismo oficial hace como que nos paga, como su- 
cede con otros profesionales trabajadores de la salud y de la 
educación. 


¿Por qué un Centro de Aprendizaje en pediatría? 

El pediatra. en su práctica habitual, debe responder a la con- 
sulta acerca de trastornos de aprendizaje, ya que generalmente 
es el profesional al que acude la familia para hacerlo partícipe 


de las inquietudes acerca de la evolución psicofísica del niño. 


17 


La consulta pediátrica puede entonces. de hecho, constitui 
se en relación al problema de aprendizaje, en lugar de: 

a) prevención; 

d) detección precoz: 

Cc) orientación acerca de la intervención del psicólogo o psi: 

copedagogo. 

Los pediatras. siendo frecuentemente los primeros que reci 
ben esta consulta, carecen de una adecuada formación para su- 
tisfacerla. Se pjerde entonces este espacio de prevención, trans- 
formándose muchas veces la consulta pediátrica en un refuerzo 
de actitudes patologizantes de los padres hacia los hijos. 

Además, nuestra concepción de aprendizaje por un lado nos 
Permite, y por otro nos lleva a relacionarnos cada vez más con 
los aspectos sanos de cada uno, más que con la enfermedad. 
Enseñar está más cerca de prevenir que de curar, y prevenil 
llene más que ver con extender salud que con detener o atacal 
la enfermedad. 

Nosotros entendemos a la problemática del aprendizaje co 
mo una realidad alienante e inmovilizadora que puede presen 
tarse tanto individual como grupalmente. ln su producción 
mMtervienen factores que hacen a lo sociocconómico, a lo edu 
cacional, a lo emocional, intelectual, orgánico y corporal. Se 
iMpone por Jo tanto, para su terapéutica y prevención, el en: 
cuentro entre diferentes áreas de especialización: psicopedago 
eÍa, psicología, psicoanálisis, educación, pediatría, ete. 

; Construimos entonces un equipo interdisciplinario en apren 
dizaje en el Departamento Materno-Infantil. con cl finde esta 
blecer un abordaje preventivo-terapóutico articulado. y un: 
vinculación - interprofesional que permita coordinar eriterios. 
Surge así un Centro de Aprendizaje con objetivos de asistencia. 
docencia. prevención e investigación. Nuestro propósito tiencde 
2 Combinar la prestación asistencial con un espacio de encuen 
tro interdisciplinario y aprendizaje mutuo. 

La liberación de la inteligencia atrapada sólo podrá darse «1 
través del encuentro con el perdido placer de aprender. Por tal 
raZón creemos que nuestra principal tarca en relación coú los 
pacientes es ““ayudarlos a recuperar el placer de aprender”: y 
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I+ igual modo pretendemos para nosotros mismos recuperar e 
placer de trabajar aprendiendo y de aprender trabajando. 

Nuestra tarca sc inscribe en una búsqueda de cambio para 
las prestaciones en salud mental en gencral. Búsqueda que in- 
tenta articular los diferentes aportes profesionales y los impor- 
tantes recursos Irimanos con los escasos recursos económicos, 
msijtucionales, para satisfacer la amplia demanda de asistencia 
y la urgente necesidad de prevención. 

La experiencia del DIFAJ pudo empezar a operativizarse 
desde el Centro de Aprendizaje del Hospital Posadas, en coor- 
dinación con un equipo de psicopedagogos del Iospital de Mo- 
1ón y otro del Hospital de Niños de la Ciudad de Buenos Aires. 
Los tres cquipos organizaron asimismo una escuela de postgra- 
do en la problemática de aprendizaje e implementaron un es- 
pucio de reflexion común paca la actividad asistencial y pre- 
ventiva. 
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Primera Parte 


UNA MIRADA CLINICA SOBRE EL APRENDIZAJE 
Y SUS FRACTURAS 


Padre: Si ambos habláramos lógicamente todo el tiempo, no 
llegariamos nunca a ningún lado, Solo repetiriamos los viejos 
clisés que todo cl mundo ha repetido durante siglos. 

Hija: ¿Qué es un elisé, papá? 

P.: ¿Un clisc? Es una palabra francesa y cerco que origina- 
riamente tn término de tipógrafos. Cuendo imprimen una 
frase, deben escoger las letras sueltas y ponerlas una a una en 
una especie de madera acanalada para componer así la frase. 
Pero para aquellas palabras y frases que la gente usa con fre- 
cuencia el impresor conserva conjuntos de fipos ya compaues- 
tos. Y esas frases ya hechas se llaman clisés. 

H.: Pero ahora me olvidé qué decias sobre los clisés, papá. 

P.: St, era acerca de los embrollos a que llegamos durante 
estas conversaciones, y cómo el llegar a embrollos tiene cierto 
sentido. Si no cayéramos en embrollos, nuestras conversacio- 
nes serían como jugar al rummy sin mezclar primero las cartas, 

1H: Sí, papá, pero ¿Qué pasa con esas cosas, esos conjuntos 
de tipos ya hechos? 

P.: ¿Los clisés? Sí, es lo mismo. Todos tenemos montones 
de frases e ideas hechas, y el impresor tiene conjuntos de letras 
va armados, todos ordenados en frases. Pero si el impresor 
quiere imprimir algo nuevo, digamos algo en un idioma distin- 
to, ticne que desarmar todos los conjuntos viejos de letras. De 
la misma manera, para pensar nuevas ideas o decir cosas nue- 
vas, tenemos que desarmar nuestras ideas hechas y» mezclar las 
piezas. 


Gregory Buteson 


Capítulo 1 
DE LA HIPERACOMODACION AL APRENDER 


Desarmar los cliséós 


Para pensar nuevas ideas tenemos que desarmar nuestras ideas 
hechas y mezclar las piezas, así como un tipógrato se verá obli- 
gado a desarmar los clisés si desea imprimir un texto en un 
nuevo idioma Uno de los primeros clisés de nuestro anterior 
idioma que tuvimos que desarmar es el que consideraba cl diag- 
nóstico y el tratamiento como dos momentos no simultanciza- 
bles. Como si el necesario tiempo de observación que debe dar- 
se el terapeuta ante una situación recién conocida por él pudie- 
ra aislarse del vínculo transferencial, 

Se confundía así una necesidad del terapeuta con una nece- 
sidad del paciente. No es el paciente el que necesita un diag- 
nóstico, sino el terapeuta para poder intervenir, 

El diagnóstico para el terapeuta debe cumplir la misma fun- 
ción que la red para un equilibrista. El cquilibrista de esta me- 
táfora es el terapeuta, que necesita del diagnóstico para dismi- 
nuir su temor al caminar. El modelo diagnóstico aquí propuesto, 
que llamamos diagnóstico interdisciplinario familiar de apren- 
dizaje en una sola jornada (DIFAJ) no es sólo una modificación 
en la técnica, sino principalmente en el abordaje y la concep- 
tualización del aprendizaje y su fractura. 

No pretendemos disminuir o relativizar la importancia que 
un diagnóstico psicopedagógico requiere, ya que pensamos que 
las alteraciones en el aprender, el fracaso escolar y las diferen- 
tes formas en que cl problema de aprendizaje se presenta en 
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alta proporción cn la población en general y particularmente 
en la infancia requiere un análisis cuidadoso de su etiología y 
particularidad. 

Por otra parte. observamos que la tareu diagnóstica, tanto a 
nivel institucional como privado, carece de operatividad, trans- 
tormándose muchas veces cn un oráculo que determina discri- 
minatoriamente el futuro intelectual de un niño, cuando no en 
un calmante de ansiedades y en pantalla de la ineficiencia de 
ciertos profesionales y docentes, a partir de la seudo tranquili- 
dad que otorgan las etiquetas del tipo: “debilidad mental”, 
“problema de aprendizaje de orden orgánico”. “hiperkinesia”. 
etc Aun en el mejor de los casos, puede llegar a transformarse 
en una marca más, para un sujeto al que permanentemente se 
examina, se mide y al que pocos escuchan. 

El DIFAJ es sólo un modelo posible para observar la diná- 
mica de la circulación del conocimiento dentro de un grupo [a- 
miliar articulado con el análisis de su sintomatización cn uno 
de sus integrantes. Pretendemos gue funcione como ejemplo, 
como muestra o como organizador de la observación. Para evi- 
tar el peligro tan común a otros nodelos de que lo técnico se 
convierta en un fin en sí mismo. tal modelo debe manejarse 
sólo como un instrumento cuya luz no la aporta el mismo apa- 
rato, sino que viene de otra fuente, en este caso la teoría psico- 
pedagógica y la actitud clínica. 

Por otra parte, como todo modelo, está construido para ser 
transgredido. Yo misma, cada vez que he participado en un 
DIFAJ. he sido infiel al mismo. 

Sintéticamente. los motivos que mec llevaron a pensar en la 
necesidad de una modalidad diagnóstica diferente partieron 
de: 

1) La carente situación sociocconómica del paciente hospi- 
talario. 

2) El alto índice de deserción durante los procesos diag- 
nósticos y la ¡atrogénica larea duración de los mismos. 

3) Las características particulares de nuestros pacientes, 
mayoritariamente niños que fracasan en el aprendizaje. 

4) La necesidad y el aporte del trabajo interdisciplinario. 

5) La exigencia de un abordajo preventivo. 
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6) La evidencia del lugar de la familia en la génesis y man- 
tenimiento del síntoma en el aprender. 

7) La incidencia de la institución educativa en la génesis y 
mantenimiento del fracaso escolar. 


Situación socioeconómica. fudice de deserción 


Si bien la situación sociocconómica de las personas que de- 
mandan asistencia hospitalaria no es desconocida por los pro- 
fesionales que aplican Jos modelos diagnósticos y terapéuticos 
tradicionales, se pasan por alto circunstancias tales como que 
muchos pacientes se encuentran impedidos de trasladarse 
al hospital, una vez por semana, por carecer del dinero ne- 
cesario. Gran parte de ellos buscan ayuda con mayor dis- 
ponibilidad para cambiar que en otros estratos sociales, y 
sin embargo se continúa apelando a la cómoda explicación de 
“resistencias inconscientes” para dar cuenta de deserciones que 
merecerían un análisis detenido. 

Claro que para intentar modificar un modelo ya armado se 
requiere no sólo pener en juego la creatividad, sino toparse con 
la culpa que genera el pertenecer a un sector privilegiado, im- 
plicarse como persona, aparte de como profesional, correr el 
riesgo de encontrarse con cl fracaso posible que toda innova- 
ción conlleva, conectarse no sólo con los límites de los demás 
(pacientes, institución hospitalaria, cte.), sino también con Jos 
propios, por sólo citar algunas circunstancias. 

El modelo diagnóstico tradicional requiere de seis a ocho 
entrevistas dlistributdas semanalmente. En general, las ausencias 
del paciente y/o del profesional alargan cl proceso a partir del 
difícil trámite de recitación. Sabemos de procesos diagnósticos 
que se prolongan durante seis. siete u ocho meses y de un ajto 
imdice de deserción durante los mismos, 

En muchos hospitales, incluso, el “diarnosticado” debe pa- 
sica una larga lista de espera, hasta que la institución esté en 
condiciones de ofrecerle un tratamiento. 

Pensamos. entonces. en construir un modelo diagnóstico 
que pudiese ser instrumentado cn una sola visita al hospital, en 


la que el niño y la familia compartierancuatro horas con un 
equipo interdisciplinario. 

A partir de la implementación de este modelo, que llama- 
mos DIFAJ, anulamos la deserción durante el diagnóstico. 


Particularidad del paciente psicopedagógico 


El paciente que consulta por fracaso cn el aprendizaje habitual- 
mente es un niño o un adolescente que sufrió un largo peregri- 
nar de consulta en consulta, habiendo sido objeto de observa- 
ción y recibiendo poco o nada en el orden de la inteligibilidad 
de su problemática. Es un sujeto al que se le escamotea la in- 
formación y el conocimiento desde cl medio familiar y/o social, 
y al cual los profesionales suelen tratarlo de la misma forma al 
someterlo 4 innumerables exámenes c interrogatorios, sin darle 
ocasión a que emerjan un él las preguntas. 

Pretendemos, por lo tanto, porporcionarle ya desde el diag- 
nóstico elementos que puedan ser procesados por él, conside- 
rándolo un sujeto pensante, pues su inteligencia está, aunque 
atrapada. Puede carecer de conocimientos, pero aun en el ma- 
yor grado de oligotimia, hay un saber presente que sustenta al 
sujeto. 

En mayor medida que otras problemáticas, la que a nosotros 
nos ocupa exige una unidad interdisciplinaria en su abordaje, 
pues para aprender se ponen en juego cuatro niveles: orgánico, 
corporal, intelectual y simbólico (inconsciente). Por lo tanto, 
el paciente-problema de aprendizaje requiere la intervención de 
diferentes especialistas (pediatra, neurólogo, otorrinolaringólo- 
go, fonaudiólogo, asistente social, etc.), cuyas diferentes opi- 
niones son necesarias para articular un diagnóstico psicopeda- 
gÓgico. 

Generalmente se encara a partir de innumerables derivacio- 
nes: del maestro al asistente educacional, del asistente cduca- 
cional al neurólogo. del neurólogo al psicólogo, del psicólogo 
al psicopedagoyo, del psicopedagogo al pediatra, del pediatra 
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al fonoaudiólogo, etc.?* Hemos diseñado una modalidad q: e 
incluya la interdisciplinariedad durante el mismo proceso diag- 
nóstico. no como una instancia previa o a posteriori de la con- 
sulta, sino en el momento de la claboración del diagnóstico. 

Además, así como no puede entenderse un proceso sólo 
desde el aprendiente, sin recurrir al enseñante. tampoco po- 
dríamos diagnosticar un problema de aprendizaje sin incluir 
a la institución escolar. Y estando a nuestro alcance recurrir 
a los personajes reales, maestros, asistentes educacionales y so» 
ciales, partícipes de la escuela, como sucede en el Gran Buenos 
Aires, nos parecería un error no hacerlo. Tanto los diferentes 
especialistas como los docentes y psicólogos escolares tienen 
una instancia en cl DIFAJ para intervenir. 


Trabajo interdisciplinario 


El ámbito institucional, con sus innumerables déficit y ca- 
rencias, que bregamos y esperamos se puedan ir revirtiendo, 
presenta de por sí características especificas diferentes a las del 
ámbito privado de atención individual, que pueden devenir en 
ventajas. 

Pienso que una buena instrumentación de tales caractorísti- 
cas especiales nos permitirá desarrollar otras vertientes de tra- 
bajo, otros encuadres eficaces posibles. otros abordajes a la 
problemática del aprendizaje. 

En lugar de adaptar un modelo privado de atención psicopt- 
dagógica a la institución hospitalaria, intentamos tratar de re- 
cuperar las ventajas que este último ámbito pueda ofrecer, a 


1“... en las instituciones tradicionales se reclama (desde el asistente 


social hasta el médico) el derecho a tener un “trozo del cuerpo” del pa- 
ciente, La distribución del paciente (y de su familia) se hacía no tanto 
en interés de éste, sino para salvaguardar la armonía de un equipo. Esta 
posición (reclamar un trocito del niño) es, de hecho, una demanda de 
amor a través del paciente. Toda demanda de amor es pasional por su 
estructura. con lo cual no se facilitaba el diálogo. ni la circulación de 
información” (M. Mannoni, Un lugar para vivir, Grijalbo, Barcelona, 
1982). 
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pesar de sus carencias, y así inversumente ver qué modificacio- 
nes podemos incluir en cl trabajo privado a partir de las ense- 
ñanzas que hemos obtenido en el ámbito institucional. 

Esta perspectiva de reconocimiento y aprovechamiento de 
las características del ámbito institucional no sólo está dirigida 
a una mejor atención de nuestros pacientes, sino que nos per- 
mite a los profesionales encontrarnos con el placer de trabajar. 
de investigar, de aprender de nuestros pacientes y nuestro tra- 
bajo. 

Esta búsqueda creativa es la que actúa como Jlave para en- 
contrar dentro de nosotros esa zona de juego, ese espacio lú- 
dicro y creativo desde donde en el tratamiento lograremos vin- 
cularmente vencer al síntoma que nos ocupa, que no «as otra 
cosa que la inteligencia atrapada. es decir, la ercatividad encap- 
sulada, la curiosidad anulada, la renuncia a pensar, conocer y 
crecer. 

Diremos, parafraseindo 2 Lacan, que al otro, al psicopeda- 
gogo, al maestro, cl niño-problema de aprendizaje lo sitúa 
como “enseñante terrible”,2 no como el representante del 
conocimiento. sino como cl que “es el conocimiento”. Y nues- 
tra función tendrá que ser “corrernos de ese lugar del saber” 
para que se nos pueda percibir como portadores, como repre- 
sentantes del conocimiento, y no como el conocimiento mis- 
mo. Nuestra tarea apunta a lograr que el espacio de tratamien- 
to se transforme en un “espacio transicional”” en el que sea 
posible reconstruir el espacio de juego y creatividad de nuestro 
paciente, que es matriz del aprender. 

En un primer momento del tratamiento psicopedagógico. 
el paciente puede confundir al conocimiento con el psicope- 
dagogo. Por tal razón promovemos el desplazamiento que el 
sujeto pueda hacer entre el terapeuta y el conocimiento. Ls 
decir, él tiene la oportunidad de encontrarse con ese tercero 


2 La mayoría de los problemas de aprendizaje tienen que ver con la 
instalación del registro simbólico. Diríamos, siguiendo la terminología 
de Lacan, que tiene su anclaje en una dificultad del pasaje del segundo al 
tercer tiempo del Edipo, en este momento en donde el padre debe trans- 
formarse de "padre terrible” que es Ley, Norma y Saber, en representan- 
te de la ley. la norma y el saber. 
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que es el conocimiento, y a través de éste consigo mismo, 
como ocurre en los primeros vinculos de aprendizaje entre la 
madre y su hijo. Sabemos que la base del interés en aprender 
es cl interés del otro. Dice Sara Paín: “Todo comienza en la 
triangulación de la primera mirada”. “En el primer momento 
la madre o su equivalente busca los ojos del niño y el niño 
busca sus ojos; aquí hay un encuentro necesario para que haya 
aprendizaje, pero luego la madre mira hacia otro lado, objeto 
o persona y su hijo también desvía la mirada hacia ese mismo 
lado. Sus miradas se encuentran en un objeto común, un obje- 
to de reencuentro, es decir que de esos ojos sobre ojos va a 
haber un desplazamiento hacia otros objetos de conocimiento.” 

La institución hospitalaria facilita la inclusión de un tercero, 
ya que se instala desde el comienzo como un Otro en el víncu- 
lo profesiona!-paciente. 

Pasarú entonces a enumerar algunas particularidades de la 
atención institucional que pueden resultar facilitadoras de la 
tarea terapéutica, según cómo se Jas instrumente: 

a) Presencia cn un mismo espacio de distintos profesionales 
que intervienen en la salud. Muchas veces se desaprovecha, 1 
nuestro criterio, esta magnífica posibilidad cuando cada árca 
es un compartimiento estanco, situación que además de inten- 
sificar los aspectos de rivalidad y competencia no ayuda al pa- 
ciente a entender su problemática. 

Pero la institución facilita la organización de equipos multi- 
diciplinarios o interdisciplinarios que en cl ámbito individual 
privado resultarian imposibles de concretar. 

b) Corrimiento de la figura del profesional al estar éste in- 
cluido en una institución. Ya desde la demanda del paciente 
se establece una diferencia respecto al ámbito privado, pues cl 
paciente y/o la familia no van a consultar a un profesional cn 
particular, sino que acuden a la institución. 

También desde cl lugar en que se ubique el profesional exis- 
te una diferencia posicional entre cl ámbito privado y el insti- 
tucional. El “tercero” cstá permanentemente situado como 
punto de autorreferencia y hasta de identidad. Es decir. que fa- 
cilita cierto corrimiento de la figura del psicopedayogo, insta- 
lindo un tercero en el encuadre y en el vínculo paciente-fami- 
lia-terapeuta. Incluso habría que analizar desde el punto de vis- 
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ta iransferencial la diferencia que implica para cl paciente acu 
dir a la institución o a un consultorio privado o individual. 
Pretendemos con nuestra modalidad diagnóstica (DIFAJ) 
poder dejar de pensar en un modelo privado unipersonal de 
asistencia y comenzar a aprovechar los recursos, posibilidades 
humanas y particularidades que nos brinda la institución, 


¿Cómo instrumentar las ventajas del trabajo institucional 
desde el reconocimiento de las mismas? 


El DIFAJ pretende aprovechar y potenciar la presencia en un 
mismo espacio de diferentes profesionales que intervienen cn 
la salud, creando el terreno para la construcción de equipos in- 
terdisciplinarios. 

Decimos que el problema de aprendizaje no es otra cosa que 
anular las capacidades y coartar las posibilidades. Pero las posi- 
bilidades de muchos entusiastas profesionales están coartadas 
a partir del tipo de inserción institucional. ¡Cuánto desperdicio 
de tiempo y qué poca valorización de la opinión personal del 
profesional y del pensar en equipo que provocan un efecto 
negativo sobre el psicopedagogo que redunda a su vez en des- 
calificación! Descalificación de sí mismo, de la tarca y de otros 
profesionales. Descalificación que vuelve hacia el paciente y su 
familia. En la mayoría de las instituciones, por ejemplo, la ta- 
rea diagnóstica está a cargo de los profesionales recién ingrosa- 
dos. Lo cual es un error, pues ésa es una tarca para la cual se 
requiere un máximo de experiencia. Además, muchas veces se 
les adjudica esa única labor. He observado en csos casos un alto 
grado de cansancio y agotamiento cn los psicopedagogos, que 
en algunos casos realizan simultáneamente entre quince o vein- 
te diagnósticos, lo que provoca en ellos una sobrevarga de ansie- 
dad y un freno para el desarrollo de su creatividad. Se los trans- 
forma. Jamentablemente, en administradores de tests, donde 
las técnicas dejan de ser un medio y un instrumento que ayu- 
den a entender al paciente, convirtiéndose en un fin en sí mis- 
mas. Yo me pregunto también: ¿qué pasa con la propia salud 
mental del psicopedagogo o del terapeuta, cómo puede situarse 
realizando simultáneamente diez o quince diagnósticos sin en- 
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contrar que su palabra ante el paciente y la familia tenga algún 
efecto terapéutico significativo? 

Por otra parte, sí pensamos en el paciente al que estamos 
atendiendo media hora una vez por semana o cada quince días: 
¿que sucede con Cl en el transcurso del largo proceso en el que 
se lo ha transformado en un objeto de observación y un núme- 
ro para determinadas cstadísticas? ¿Cómo puede responder a 
las preguntas de las personas que están a su alrededor? A la 
macstra que lo interroga si fue al hospital y qué le dijeron, a 
los padres que lo acosan acerca de cuándo empezará el trata- 
miento, Muchas veces en los pasillos hemos escuchado comen- 
tarios como éste dirigidos por los padres hacia sus hijos: “Hace 
dos meses que estamos con uste problema, la plata que tene- 
mos «que gastar, y encima tenemos que faltar al trabajo por 
culpa tuya.” En fin, circunstancias que se sobreagregan a los 
factores que transforman al paciente cn un chivo expiatorio de 
problemáticas familiares y sociales. 


Inclusión de la familia en el diagnóstico 


En el diagnóstico tradicional, aunque se incluya a los padres, el 
centro es el niño paciente; a él se lo cita la mayoria de las veces 
y a él es a quien se estudia. Los padres concurren sólo como in- 
forimantes y los hermanos quedan al margen. Desde este encua- 
dre, se comienza aceptando y convalidando el supuesto de que 
el problema está solo en el niño. 

Con el DIFAJ, queremos ya desde el encuadre de la situa- 
ción colocar como protagonista a la familia. El diagnóstico tra- 
dicional favorece la ubicación de los padres en un falso lugar 
de saber. Íllos vienen a hablar del hijo, generalmente con que- 
jas y explicaciones del tipo: “no tiene memoria”, “tuvo una 
mala base con la maestra”. “todo empezó desde que nació la 
hermana”, “tiene algo podrido en la cabeza”, ctc. Distintas 
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consideraciones de la problemática del hijo.? Nosotros. toman- 
do como protagonista a la familia, pretendemos, ya desde la ci- 
tación. tener una intervención operativa en relación con la mo- 
vilidad de ese lugar del saber de los padres. Todos tienen algo 
que decir, a todos escuchamos, preguntamos, damos un espa- 
cio compartido y un espacio por subgrupos. Y ul niño paciente, 
además. un espacio individual para que pueda estructurar su 
discurso más libremunte. 

Vamos a tratar también de devolver a la familia la posibili- 
dad de pensar, de hacerse preguntas, de cuestionarse y refle- 
xlonar. 

Proporcionamos a los padres un cspacio y un tiempo para 
sentir y pensar en el que puedan mirarse a sí mismos individual- 
mente, como parcja y como grupo familiar. No nos centramos 
en lo que otros (maestro, médico, etc.) opinan y ellos repiten 
sobre su hijo. 

Tratamos de devolverles la posibilidad de encontrarse con 
sus aspectos sanos, para que desde allí ellos mismos puedan 
descubrir los caminos para cambiar. 

La génesis del problema de aprendizaje no podemos encon- 
trarla en la estructura individual. El síntoma se anclu en una 
red particular de vínculos familiares, que se entrecruzan con 
una también particular estructura individual. El niño soporta 
la dificultad, pero necesaria y dialécticamente los otros apor- 
tan cl sentido. 

Mannoni nos enseña que para comprender a un niño hay 
que recurrir por lo menos a la tercera generación de unteceso- 
res. Los padres están, a su vez, incluidos en una estructura edí- 
pica que abarca a sus propios padres. 

Llamaremos análisis estructural al que hace a la estructura 


3 Mannoni, en un hermoso libro en el que plantea desde una perspec- 
tiva psicoanalítica los problemas del saber, de la autoridad y el poder, di- 
ce: “La institución familiar y la institución médica reunidas han desarro- 
llado hasta el absurdo lo que se puede llamar un abuso de poder basado 
en la perversión del saber.” 
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interna del paciente. Y dinámico al que se centra en la red de 
vínculos de la estructura familiar * 

Nosotros pretendemos desde la clínica analizar e intervenir 
en el lugar de articulación entre lo estructural y lo dinámico. 
No nos proponemos tampoco (per imposible) hacer una suma- 
toria entre ambas lecturas. 

Es así como al DIFAJ lo hemos pensado como un modelo 
diagnóstico que permita analizar las dificultades de aprendiza- 
je. en la articulación entre lo estructural y lo dinámico. 

Para diagnosticar e intervenir en la dinámica necesitamos la 
presencia de la familia real,$ mientras que operaremos también 
sobre la familia simbólica, a partit del trabajo con las represen- 
taciones inconscientes de cada uno y el grupo. 

No podemos dejar de preguntarnos si la cxistencia de un 
problema de aprendizaje sintomatizado por un miembro de la 
familia nos autoriza a hablar de “familia-problema de aprendi- 
zaje”. De todos modos, aún no resuelta esta cuestión, como 
dice Laing, “si un equipo de hockey requiere nuestra interven- 
ción porque su zaguero izquierdo tiene bajos desempeños no 
pensaríamos sólo en citar al zaguero 4 nuestra oficina, redactar 
una historia clínica y administrarle un Rorschach. Así lo espe- 
ro por lo menos. También iríamos a ver jugar al equipo. No lle- 
garíamos a ninguna parte si no supiéramos nada sobre el hoc- 
key ni sobre el tipo de jugadas que son corrientes en él.” Es 
decir. no es necesario partir de que el equipo es el causante 
del mal desempeño de todo jugador para requerir observar 
al zaguero izquierdo en su equipo. Podremos luego quizás Jle- 
gar a esa conclusión en particular, pero no debemos partir de 
ella. Lo que resulta innegable es que si no conocemos las reglas 
del juego y el tipo de jugadas. nada podremos observar ni 
aportar al jugador. 


% La técnica sistémica toma exclusivamente lo dinámico sin intervenir 
en lo estructural, Mientras que algunas vertientes psicoanalíticas se cen- 
tran en lo estructural, 

5 Cuando el paciente es un adulto no es imprescindible trabajar con 
los personajes reales del grupo familiar. 
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Lugar de la institución educativa 


Sabemos que para aprender es necesario un enseñante y un 
aprendiente que entren en relación. Esto es algo indiscutible 
cuando se habla de métodos de enseñanza y de procesos de 
aprendizaje normal; sin embargo, suele olvidarse, cuando de 
fracaso de aprendizaje se trata. Aquí pareciera, entonces, que 
el único que entra en juego cs el aprendiente que fracasa. Co- 
mo si no pudiese hablarse de enseñantes, o de vínculos que 
fracasan, O hacen síntomas. Por enscñante entiendo tanto al 
docente o la institución educativa, como al padre, a la madre, 
al amigo o a quien sea investido por el aprendiente y/o por la 
cultura para cnscñar. 

Necesariamente. en las dificultades de aprendizaje que pre- 
senta un sujeto está implicado también el enseñante. Por Jo 
tanto, a] problema de aprendizaje hay que diagnosticarlo, pre- 
venirlo y curarlo desde los dos personajes y en el vínculo. 

Teniendo en cuenta lo anterior, hemos diseñado un mode- 
lo diagnóstico que deja un espacio para la inclusión de la ins- 
titución educativa. que podrá instrumentarse de diferentes ma 
neras. Participando los asistentes educacionales. sociales y los 
docentes en los momentos de reflexión del DIFAJ, podrán 
utilizarse sus observaciones como elementos para el diagnósti- 
co, así como podrá tenerse en cuenta su discurso, para precisar 
un diagnóstico de la escuela a la que pertenecen, y además se 
instrumentará su participación para implementar una ustrategia 
conjunta. 

Hemos observado en algunos casos que la presencia de los 
miembros de la institución educativa en los momentos de re- 
flexión del DIFAJ era el puntapié inicial de un diálogo fruc- 
tífero interinstitucional (escuela-hospital) con resultados po- 
sitivos, aun para encarar tareas de prevención hacia el conjun- 
to de los ahtamnos de la escucla y sus padres. 

También el docente suele ser víctima de un sistema que lo 
usa de victimario. Darlc la palabra al docente, escucharla, sue- 
le a veces posibilitar la apertura de un espacio y de una activi 
dad que podrá ser luego más fácilmente trasladada al vínculo 
maestro-alumno. 

Si bien coincidimos con M. Mannoni en cuanto a que la 
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“escuela, después de la familia, se ha convertido en el lugar 
elegido para fabricar neurosis, que se tratan luego en escuelas 
paralelas” o consultorios psicopedarógicos. no podemos colo- 
car en la misma bolsa a] maestro y a la institución educativa. 

La invitación a algunos miembros de la escuela a participar 
de la reflexión acerca de la problemática del niño que fracasa 
facilita un acercamiento a la posibilidad de aceptar que la insti- 
tución educativa puede ser parte activa ya sea en la etiología 
como en el mantenimiento de la dificultad del niño. 

Pretendemos con nuestra modalidad diagnóstica dar cuenta 
de la realidad institucional, potenciando sus posibilidades pero 
sin hiperacomodarnos-someternos a las pautas de la institución 
(hospitalaria, médica, educativa o terapéutica). Es decir, quere- 
mos aprender de la realidad hospitalaria promoviendo una 
transformación de la misma que nos transforme a nosotros. 

Del nismo modo queremos también dar cuenta de la proble- 
mática de aprendizaje, pero sin hiperacomodarnos-somcternos 
al modelo de salud-enfermedad de la psiquiatría tradicional. 
Logramos así aprender de Jos pacientes y familias que partici- 
paron de nuestra experiencia, debiéndoles un agradecimiento 
por todo lo que nos enseñaron. 
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“Una tarca central en el diagnóstico es rescatar el amor. 
En general, los terapeutas tienden a cargar los tintas sobre el 
desamor, sobre lo que falta, y pocas veces se puntualiza lo 
que se tiene y donde el amor es rescatable. Sin embargo, es- 
to es lo que nos importa en el camino de la cura. ” 

“Si en el transcurso del diagnóstico o del tratamiento no 
logramos apasionarnos por esa vida. ni pensarla como un 
drama donde se están jugando ese tipo de cosas que la mito- 
logía pone en un relieve especial, pero que están en todos 
los seres humanos, estaremos banalizando al sujeto. No po- 
dremos curarlo ni entenderlo, Justamente la posibilidad de 
curarlo, o sea, de hacerlo surgir como diferente, es facilitar 
le su labor de recrearse como persona interesante. Que sien- 
ta que su personalidad se diferencia de las otras y tiene un 
camino propio que es capaz de construir, que vishumbre una 
posible elección, cierto grado de libertad, aunque sea en el 
conocimiento. *” 


Sara Paín 


Capítulo II 
ESPECIFICIDAD DEL DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO 


Mirar a través de la lente del aprender 


Para poder arribar a una conclusión acerca de la existencia O 
no de patologías estructuradas cn el aprender (síntoma-inhibi- 
ción-trastornos de aprendizaje reactivo), nuestra mirada se 
orientará hacia la relación del sujeto con el conocimiento. 

Si bien la mayoría de los instrumentos que utilizamos en el 
diagnóstico psicopedagógico han sido diseñados, estandariza- 
dos y estudiados por la psicología, y por ende dirigidos al es- 
tudio de la personalidad. nuestra lectura de la producción des- 
encadenada por los mismos surgirá de la especificidad propia 
del quehacer psicopedagógico. Un diagnóstico psicopedagógico 
de un niño o adolescente busca responder a particulares inte- 
rrogantes. tales como: 

1) ¿Con qué recursos cuenta para aprender? 

2) ¿Qué significa cl conocimiento y el aprender en lo imagi- 
nario del sujeto y su familia? 

3) ¿Qué rol le fue asignado por sus padres en relación al 
aprender? 

4) ¿Cuál es su modalidad de aprendizaje? 

5) ¿Cuál es la posición del sujeto frente a lo no dicho, a lo 
oculto, al secreto? 

(1) ¿Qué función tiene cl no aprender para él y para su grupo 
limniliar? 

7) ¿Cuál cs la significación de la particular operación que 
enmstituye el síntoma? 
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8) ¿Cómo aprende y cómo no aprende? 
9) ¿El no aprender responde a un síntoma o cs una respues- 
¿ l h , 
ta reactiva al medio sociocducativo? 


Circularidad causal' 


La respuesta al interrogante acerca de “por qué no aprende” 
no es unicausal. Habitualmente se encuentran en los diagnósti- 
cos explicaciones acerca del origen de los trastornos de apren- 
dizaje como las siguientes: “problemas de aprendizaje de etio- 
logJa orgánica”. “epilpesia”, “anoxia perinatal”, como si la or- 
ganicidad por sí sola determinara y explicara el problema de 
aprendizaje. 

El organismo alterado provee el terreno en el que resulta 
más lácil que se aloje un problema de aprendizaje, pero no es 
determinante, Muchos sujetos. a partir de organismos deficita- 
rios, han podido aprender y hasta ser brillantes en su profesión. 

Otras seudo explicaciones del trastorno que nos ocupa remi- 
ten a una equivalencia “debilidad mental - problema de apren- 
dizaje”. Pero el déficit intelectual no implica necesariamente 
problema de aprendizaje, aunque puede ser un condicionante 
de acuerdo a cómo la familia signifique al daño intelectual. 
Aceptando y queriendo al deficiente se permitirá que logre el 
máximo de sus posibilidades (por lo tanto. que no sobreagre- 
gue a fa deficiencia un problema de aprendizaje). 

Gran parte de los diagnósticos de olizofrenja responden a 
una deficiente observación del investigador. Si a esos niños se 
los hubiera analizado con mayor detenimiento y menos pre- 
juicios, se podría haber llegado a otras conclusiones. 

Desde otra vertiente. más abarcativa, pero también parcia- 
lizuda, se explican los trastornos de aprendizaje en términos 
de “psicosis temprana impide el aprendizaje”, “no aprende 
por estar fijado a la ctapa oral”, o “no aprende para mantener 
el equilibrio familiar”. Como sj las causas emocionales o fami- 
liares dieran cuenta, por sí solas, del problema de aprendizaje. 

No negamos la relación entre la oralidad y el conocimiento, 
ni la posible difusión desde Ja psicosis temprana hucia cl apren- 


' Véase “Causalidad lineal o cireularidad causal”, cap. VIL 


der, ni la función equilibrante que para un grupo familiar pue- 
de llegar a cobrar el trastorno de aprendizaje. pero no conside- 
ramos a ninguno de estos argumentos como explicación suti- 
ciente o como causa determinante. 

Hemos visto niños diagnosticados como psicóticos, que no 
padecen problema de aprendizaje, como así también sujetos 
llamados “orales” que son muy buenos aprendientes, y tam- 
bién nos hemos encontrado con diferentes síntomas. no rela- 
cionados con el aprender, que cumplen una función cquili- 
brante cn cl sistema familiar. 

En conclusión, no existe ni una única causa, ni situaciones 
determinantes del problema de aprendizaje. No lo encontrare- 
mos ni en lo orgánico, ni en los cuadros psiquiátricos, ni en las 
etapas de la evolución psicosexual, ni en la estructura de la in- 
teligencia. Lo que intentamos buscar es la particular relación 
del sujeto con el conocimiento, y la significación del aprender. 


El peligro de conocer 


El desea de saber hace pareja dialéctica con el desco de no sa- 
ber. El juero del saber-no saber. conocer-desconocer y sus di- 
ferentes articulaciones, circulaciones y movilidades. propias de 
todo ser humano o sus particulares nudos y trabas, presentes 
en cl síntoma, es lo que nosotros tratamos de descifrar en el 
diagnóstico. 

El mito de Edipo se presenta como un paradigma de la exis- 
tencia humana y ha sido leído por cl psicoanálisis desde la 
sexualidad, sirviendo para elaborar el bastidor con el cual se ha 
construido una psicopatología. ? 


2 Desde la clínica psicopedagógica podemos hacer otra lectura del 
Edipo, que nos aportará elementos para comprender la génesis del proble- 
ma de aprendizaje. Este tema merece un detenido análisis, que no hare- 
mos en este momento. Sólo mencionaré que Edipo “no conoce” cuáles 
son sus verdaderos padres; desconoce que quienes se Je muestran como 
sus padres no lo son. El desconocimiento está ocupado por un falso co- 
nocimiento, Es decir que aquí no está actuando la falta, la función posi- 
tiva de la ignorancia, como dinamizadora de la búsqueda del conocimien- 
to, ya que un falso conocimiento está obturando el saber. 
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Los hilos de la tela del bastidor desde el cual vamos a poder 
interpretar la etiología del problema de aprendizaje son el or- 
ganismo, el cuerpo, la inteligencia y el deseo; en la trama de este 
bastidor vamos a encontrar dibujados la significación del apren- 
der, el modo de circuJación del conocimiento y cl saber dentro 
del grupo familiar y cuál es el papel que el niño ticne asignado 
en su familia. 

El saber es peligroso, desde la fantasmática inconsciente de 
todo ser humano. Las respuestas ante esta peligrosidad difieren 
en algunas circunstancias familiares que actualizan el peligro a 
partir de determinados acontecimientos y significaciones que 
desde lo real marquen ese peligro. 

¿Qué es lo que condiciona que esta peligrosidad inherente a 
toda búsqueda del conocimiento se transforme para algunos 
sujetos en impedimento hacia el acceso «al mismo? ¿Qué signi- 
fica el conocimiento en lo imaginario del niño y su familia? 

A través de la historia del niño podemos reconstruir un jue- 
go de acontecimientos que los padres significan, necesariamen- 
te, de una u otra manera, y podrán resienificar, resignando y 
por lo tanto dando paso a la simbolización. 

Pero ante estos mismos ucontecimientos reales los paclres 
podrán no resignar, quedando atrapados en lo imaginario y 
trabando cl conocimiento. Quiero decir que cuando se sigue 
viviendo en lo imaginario, al no haber distancia entre lo que se 
supone conocer y el conocimiento, los movimientos ante los 
secretos, ante lo no dicho, pueden convertirse en sintomáticos. 
Evitar conocer, inhibir el conocer, transformar el conocimiento, 
ocultar el conocimiento, atrapar la inteligencia. 

Por ejemplo, una pareja puede ser infértil y, a partir de allí. 
resignificar-resignar este hecho y entonces adoptar un hijo, pu- 
diendo en consecuencia transmitirle el conocimiento acerca de 
su origen. Aquí la actitud de investigación de) niño adoptado. 
el deseo de conocer, no sufrirá alteraciones por esta causa. Sin 
embargo, otra pareja quizás no se resigne ante su infertilidad. 
transformando en un secreto el origen del hijo adoptado. Se 
sepultará entonces, junto con cl conocimiento acerca del ori- 
gen del niño, la actitud investigadora; no proveyéndole, por lo 
tanto, a] niño este conocimiento primordial, y viviendo cllos 
como sy el hijo fuera biológico, le obturan la posibilidad de 
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simbolizar, así como se privan del derecho a la felicidad de 
poderse apropiar de su hijo y de su paternidad. 


Funcion del no aprender 


El ño aprender tiene también una función positiva. 

Hay niños que presentan un mal rendimiento escolar para 
ganar cierta legitimidad. 

El padre de Pablo Alfredo dice por ejemplo en cl motivo 
de consulta: “Yo cra igual. Tampoco aprendía en la escue- 
la.” 

Algunas expresiones de Pablo Alfredo en la entrevista fra- 
terna: “Ellas saben”, “Las mujeres son unas tragas”, “Y yo 
qué sé” varias veces. Pablo Alfredo se afirma en el reconoci- 
miento de ser el espejo en el que su padre se ve. Si comenza- 
ra a ser brillante en la escuela quedaría descotocado, el no 
aprender le sirve para tegitimizarse como hijo y como varón. 
Tiene una función positiva, le da cierto placer, le permite ma- 
nejar algunas situaciones. 


Rol asignado por la familia al niño 


El niño, al nacer, se instala en una constelación de sienificacio- 
nes. Viene a Henar muchos descos, carencias, objetos de los 
padres. Se le asigna un nombre, ya sea e] nombre de moda, el 
del padre, el de un personaje famoso que signifique algo para 
los padres, 1:l niño tendrá que insertarse en esc lugar que el 
nombre signifique. 

A Pablo Alfredo lo llaman Alfredo. Preguntamos por qué le 
pusieron Pablo: “Porque así se llama el padre”. y en otro mo- 
mento de la entrevista familiar preguntamos por qué no lo lla- 
man Pablo, y contesta la madre: “Porque así se lama el padre”. 
Por el mismo argumento que le es dado el nombre. le es tam- 
bien retirado, 

“Aprende —dice la madre—, pero al día siguiente se olvidó 
de todo.” 
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Cristian es traído a consulta por su desprolijidad. “Sus cua- 
dernos están sucios”, dice cl padre. 

“Cristian es un nombre limpio”, dice la madre. “Cristian: 
le pusimos ese nombre por ser un nombre cristalino.” 

Si bien cualquier padre tiene un determinado idca] de niño 
en el cual interviene una imagen de aprendiente, sólo se presen- 
ta un terreno para futuras patologías cuando el rol asignado es 
estático (sin posibilidades de los padres para modificarlo o 
cuando bay contradicción entre los roles asignados por ambos 
padres). “Yo siempre pensé que mi hijo iba a ser ingeniero co- 
mo e) tío”, dicu la madre. “Pero va a salir igual a mí, que no 
pasé de segundo grado”, dice el padre. 

No podemos entender la patología en el aprender de un 
niño analizando sólo el presente, haciendo únicamente un 
corte transversal de la situación, aunque incluyamos aparte 
de Jo individual al grupo familiar. En el diagnóstico y a lo largo 
del tratamiento (conociendo nuestras limitaciones) intentarc- 
mos reconstruir el juego de acontecimientos que dio lugar, ya 
desde antes de que naciera el niño, a una constelación de signi- 
ficaciones profundas y a un código. El niño que nace viene a lle- 
nar un lugar ya preparado, pero cuundo nace es una realidad 
que desde lo real jaquua a lo imaginario. porque ya tiene un 
sexo marcado orgánicamente por ejemplo, Así puede nacer 
con la marca del hipertelorismo, cuando se le había preparado 
el nombre de Astrid (“Astrid —dice la madre— cra una prin- 
cesa”), Resulta que hay una contradicción muy grande entre 
esa ilusión sobre la cual Jos padres construyeron el nombre 
para la niña y la realidad. Los padres podrán resignificar 
(resignar) la situación dándose cuenta de que entre lo imagina- 
rio y lo real duberán encontrar un nuevo significado (dentro 
de lo simbólico) y que si bien la niña no podrá ser una prin- 
cesa imperial. sin embargo podrá ser princesa en otros mun- 
dos, por ejemplo el del conocimiento. Pero puede ser que 
Jos padres no resignen y sigan viviendo lo imaginado. y en- 
tonces habrá una distancia muy grande entre la persona 
que los padres suponen amar (aquella princesa Astrid) y 
el sujeto del amor, su hija Astrid. 

listas temáticas nosotros las tenemos que analizar desde cl 
aprendizaje porque ahí necesariamente van a reflejarse, y si el 
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organismo y el cuerpo le dan el terreno para desarrollarse, pue- 
den transformarse en síntoma. 

Es necesario detenerse en investigar cuál es la posición del 
niño frente a los secretos, frente a lo no dicho, frente a la di- 
ferencia y a la distancia que hay entre lo imaginario y lo real, 
ya que justamente la imposibilidad de simbolizar es lo que pro- 
voca la fractura o el sintoma. 


Significación de la operación que conforma el síntoma 


No se puede interpretar un problema de aprendizaje en su ge- 
neralidad, sin saber en qué Jugar está enganchado en lo simbó- 
lico, y para ello necesitamos observar el funcionamiento cog- 
nitivo. Existe cierta filiación entre lo simbolizado y el símbolo. 

En una parálisis histérica, por ejemplo, no us azaroso que sea 
el brazo o la pierna lo paralizado o que en su lugar haya una 
ceguera de orden histérico. Serán diferentes las interpretacio- 
nes que podrá hacer el analista, en uno y otro caso. De la mis- 
ma mancra, existe cierta filiación entre la operación elegida 
por cl atrape de la inteligencia y lo que esa operación puede 
significar. Como nos ha enseñado Sara Puín, ya que las opera- 
ciones cognitivas son complejas, se necesitará una mirada psico- 
pedagógica especifica para poder interpretarlas. Desde el pun- 
to de vista cognitivo hay una diferencia, por ejemplo, entre las 
dificultades para sumar que un niño pueda presentar, según en 
qué momento del proceso se produzca la traba; por ejemplo, 
para no poder arribar a que 3 +2 +6=11,!la dificultad podría 
estar en el agregar, en el juntar 2 con 3 y 6 con 5; por lo tanto, 
como analistas deberramos pensar qué simboliza el juntar para 
use niño, pero que también la traba para llegar a que 3+2+6= 
|l podría estar en el momento en que hay que hacer desaparecer 
el 3 para agregarle el 2 y desaparecer el 5 para llegar ul 11. Es 
decir que en este caso Jo que el niño no podría hacer es fusio- 
nar, mientras que en el otro Jo que no podría resistir es hacer 
desaparecer. 

No se simboliza cualquier cosa con cualquier otra, existe 
siempre un tipo de filiación entre lo simbolizado y el símbolo 
elegido. Conociendo cómo funciona el proceso de conocimien- 
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to, Estaremos en mejores condiciones para saber qué es lo que 
se simboliza a través de él. Dc igual modo, si el niño cn Jugar 
de poner “mamá” escribe “nana”, no vamos a interpretar rápi- 
da y universalmente que existe un problema entre la mamá y el 
nene. Es muy difícil encontrar un niño que solamente se equi- 
voque con la “m” en la palabra mamá: por el contrario, nos 
mostrará esa fusión en otras palabras. Conociendo la dimen- 
sion cognitiva sabemos que el salto entre la noción 2 y 3 es 
muy grande. La dualidad se percibe u los dos años (por ejem- 
plo, recién se repiten dos dígitos a los dos años y tres dígitos 
a los tres años); cl niño hace primero una relación uno a uno, 
él con su mamá o él con su papá y sólo un año después una 
tríada, una relación de tres. Tendremos que incluir también 
en el análisis a las estructuras rítmicas que hacen al nivel cor- 
poral. pues para consjaruir las dos patitas de la “11 y las tros 
patitas de la “nv” se pone en juego un ritmo en el grafismo, 

Para analizar las perturbaciones en el proceso de aprender 
no podemos detenernos solamente en la dificultad específica 
(n por m, dificultad para sumar ctc.). Tal reduccionismo J)luva 
a la recducación. Tampoco podemos caer en el reduccionismo 
opuesto y adscribir todo trastorno en forma gencral y común 
ya sea a razones afectivas (negando la participación de otros 
factores y anulando toda posibilidad a la psicopedagogía clí- 
nica) o a la dinámica familiar; al negar la participación del de- 
seo, el organismo, el cuerpo y lau inteligencia del niño en la 
gestación de la dificultad, se le negará también la posibilidad 
de participar activamente en su propia cura. 

Buscamos develar el significado que el aprender tiene para 
el grupo familiar y el niño, así como el significado atribuido 
de manera inconsciente a la particular operación que consti- 
tuye el síntoma en el aprender. “La significación del proble- 
ma de aprendizaje no debe buscarse en cl contenido del ma- 
terial sobre el cual opera. sino en la operación como tal” ?. 
Así, las perturbaciones en la lectoescritura expresan un men- 
saje a través de la significación de la omisión, o de la sustitu- 


3 $, Paín, Diagnóstico y tratamiento de los problemas de aprendizaje, 
Nueva Visión, Buenos Aires, 1980, 
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cion, o de la inversión de letras, más que por el significado de 
las palabras que resulten ulteradas. En el diagnóstico psicope- 
dagógico, tratamos de encontrar la funcionalidad del no apren- 
der para la familia, funcionalidad que incluye al significado, 
y enuncia para qué sirve al sistema familiar el no aprendizaje 
de uno de sus integrantes. 

Buscamos celucidar, también, qué tipo de mandatos intelec- 
tuales (que pueden postularse en lo consciente o en lo incons- 
ciente) se le dan al niño, El padre puede decir: “Yo quiero que 
mi hijo sea profesional”, pero inconscientemente boicotear 
esta posibilidad porque no desea perder el diálogo con el hijo. 
“A mis hermanos ya no los vemos más, por ser profesionales 
debieron irse del país”. dice ese mismo padre en otro momen- 
to. Por un lado quiere que aprenda para llevar a universitario 
y por otro no, pues va a significar un alejamiento, y su hijo 
está preso en tal disyuntiva. 

El diagnóstico no completa la nurada interpretativa ni diag- 
nóstica: todo el proceso terapúutico cs también diagnóstico. 
Quien tiene el saber sobre lo que está sucediendo (aunque no 
tenga cj conocimiento) es el mismo paciente. El despliegue y la 
asunción del mismo transcurrirá durante el tratamiento, Recí 
procamente, consideramos al momento llamado diagnóstico de 
gran relevancia terapóulica. 

Un diagnóstico podrá empezar a tener eficacia para cl pa- 
ciente (en general los diagnósticos se claboran para que el tera- 
peuta se sienta eficaz) cuando se haya comenzado a vislumbrar 
algo que haga a la circulación del amor dentro de los vínculos 
del grupo familiar. Pues sólo desde esc lugar que, aunque tra- 
bado, dislocado o incipiente, seguramente existe (pues si no el 
ser humano hubiera muerto víctima del marasmo) se podrá co- 
menzar a poner en circulación el aprender atrapado. 
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“La paradoja del saber teórico reside en la manera en que se 
use, como máscara para ocultar la verdad de una experien- 
cia, o como útil para orientarse más cómodamente en la 
búsqueda clínica, en la que se encuentra uno mismo impli- 
cado.” 


Maud Mannoni 


Capítulo MI 
ACERCA DE LA TEORÍA PSICOPEDAGOGICA 


Conceptos 


Si bien las cuestiones que voy a enunciar merecen un análisis 
detallado, intento sintetizar en 6 módulos algunos conceptos 
básicos para el diagnóstico del problema de aprendizaje. 

Tradicionalmente, de acuerdo con una visión racionalista y 
dualista del ser humano, se ha considerado cl aprendizaje ex- 
clusivamente como un proceso consciente y producto de la in- 
teligencia, dejando ul cuerpo y a los afectos afuera; pero si 
hubo humanos que aprendieron es porque no hicieron caso de 
tal teoría, y “zafaron'” a los métodos educativos sistematiza- 
dos. Necesariamente, en el aprendizaje entran en juego, en una 
individual manera de relación, por lo menos cuatro niveles, 
aportados por el enseñante y cl aprendiente en un proceso vin- 
cular. 

Para aprender se necesitan dos personajes (enscñante y 
aprendiente) y un vínculo que se establece entre anibos. 


Cómo se aprende 


Ki ser humano para aprender debe poner en juego: 


— su organismo individual heredado, 
— su cuerpo construido cspecularmente. 
— su inteligencia autoconstruida interaccionalmente y 
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— la arquitectura del deseo, desco que es siempre desco del 
deseo de Otro. 


El aprender transcurre en cl seno de un vínculo humano cu- 
ya matriz se conforma en los primeros vínculos mudre-padre- 
hijo-hermano, pues la prematurez humana impone a otro seme- 
jante adulto para que el niño, aprendiendo y creciendo, pueda 
vivir. 

El aprendizaje es un proceso cuya matriz es vincular y lúdi- 
cra y su raíz corporal; su despliegue creativo se pone en juceo 
a través de la articulación inteligencia-deseo y del equilibrio 
asimilación-acomodación. En el humano, el aprendizaje fun- 
ciona como equivalente funcional del instinto. Para dar cucn- 
ta de las fracturas en el aprender, necesitamos atender a los 
procesos (a la dinámica, al movimiento, a las tendencias) y no 
a los resultados o los rendimientos (ya scan escolares o psico- 
métricos). 

Sólo observando cómo aprende, cómo juega cl niño, y luego 
cuál es la originalidad de su fracaso (a partir del cual se dife- 
rencia como sujeto) estaremos en camino de clucidar por qué 
no aprende. 


El fracaso en el aprender 


El problema de aprendizaje que presenta, sufre, estructura un 
sujeto, se ubica, entrelaza, sintomatiza y surge en la trama vin- 
cular de su grupo familiar, siendo a veces mantenido por la ins- 
titución educativa. 

El niño puede no aprender, asumiendo el miedo 4 conocer y 
a saber de la familia o respondiendo a la marginación socio- 
educativa. 

Pero ¿qué sucede en la estructura individual de ese sujeto 
para que sea él y no otro miembro de la familia el que se ofrez.- 
ca como víctima? 

La respuesta a este interrogante se encuentra en la particular 
relación entre el organismo, cl cuerpo, la inteligencia y el desco 
de ese sujeto, transversalizados por una particular ubicación 
vincular y social. 
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1r iculación familia-síntoma 


Concebimos al niño como una parte de un todo, que tiene 
sentido por ese todo que sería la familia; se trata *... de un sis- 
tema incluido en otro”. Hablamos de relación, “hablamos de 
articulación instancia=structura, ponemos el acento en la 
emergencia sintomática que, en su peculiar manera de ligar o 
de comprometer mutuamente a los actores. encuentra su fun- 
ción en el drama”.* Si miramos al niño que no aprende sólo 
como un emergente podremos dar cuenta de la enfermedad en 
carácter de señal, mientras que al mirarlo como síntoma apa- 
rece cl significado. 

Si pensáramos al problema de aprendizaje como derivado só- 
lo del organismo, o sólo de la inteligencia, para su diagnóstico 
y cura no habría necesidad de recurrir a la familia. Si, por el 
contrarjo, las patologías en cl aprender surgieran en el niño o 
adolescente solamente a partir de su función cquilibrante del 
sistema familiar, no necesitaríamos para su diagnóstico y cura 
recurrir al sujeto separadamente de su familia, Al considerarlo 
como resultante de la articulación constructiva del organis- 
mo, el cuerpo, la inteligencia y la estructura del deseo en el in- 
dividuo incluido en un grupo familiar en el cual su síntoma co- 
bra sentido y funcionalidad, y en un sistema educacional que 
también lo condiciona y significa, no podemos diagnosticar y 
desanudar cl síntoma, prescindir del grupo familiar ni de la 
institución educativa, pero tampoco podemos ahogar la origi- 
nalidad y autonomía del sujeto (niño o adolescente), priván- 
dolo de un espacio personal que le permita recortarse-diferen- 
ciarse, y a nosotros nos ayude a observar el posible atrape de la 
inteligencia y la corporeidad. 


Carencias sociocconómicas 

Hemos podido diferenciar las características de presentación 
1 S. Paín, Diagnóstico y tratamiento de los problemas de aprendizaje, 

cil. 
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del problema de aprendizaje de acuerdo a que en su etjologla 
predominen: a) los factores internos al grupo familiar y al pa- 
ciente (“problema de aprendizaje-síntoma”) o b) factores de 
orden educativo, relacionados con una institución educativa 
que rechace o desconozca la capacidad intelectual y lúdicra, la 
corporcidad, la creatividad, cl lenguaje y Ja libertad del apren- 
diente (“problema de aprendizaje-reactivo””). 

A los efectos del análisis no hemos podido diferenciar de la 
misma manera los factores que hacen a la carencia económica. 
Quizá porque estos se manifiest 2 n cl aprendizaje, utilizando 
a la institución educativa a partir de una dañina instrumenta- 
ción idvológica; quizá por la franja de edad que hemos atendi- 
do mayoritariamente en esta experiencia psicopedagógica (5 a 
15 años - edad escolar): quizá porque no hemos sabido aún 
avanzar más allá del planteo de “oligotimia social”, Oligotimia 
que es capacidad de aprender y pensar, masivamente atrapada 
por descos de otros órdenes, y oligotimia social que no podría- 
mos hacer corresponder con ninguna clase social en particular. 
Los argentinos tenemos muchos trágicos ejemplos de esta pa- 
tología, que en algunas épocas hu adquirido el carácter de epi- 
demia. 

Nos hemos visto obligados a luchar, en muchas ocasiones, 
con una actitud (instalada en nosotros mismos) que, creyendo 
ser bien intencionada, acababa impidiendo la posibilidad de cu- 
ra y se aliaba con lo que queríamos combatir. Me refiero a la ten- 
dencia a considerar que porque un ser humano sufra serias 
carencias económicas, esta situación tenga que ser la causante 
única de todos sus “dramas”. ¡Como si les quitáramos también 
el derecho a “tener” inconsciente, síntomas, simbolización y 
deseos!? Hemos escuchado a familias de diferentes clases so- 
ciales, y no encontramos características diferenciales en cuan- 
to al tipo de “atrape” del aprender que pudiéramos relacionar 
con la ubicación sociocconómica. 


2 Dice Haydée Echeverría: “Contrariamente a lo que se podría pen- 
sar, los medios más desfavorecidos económicamente no son siempre los 
más “pobres” en estímulos. Lo contrario, clases económicamente altas que 
ofrecen hiper-estimulación de objetos de consumo, no son favorables 
constitutivamente a los sujetos.” 
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Existen experiencias como la realizada por G.E.M.P.A. (Giu- 
po de Estudos sobre Educagao-Metodologia de Pesquisa e 
Acao) en Brasil. Un conjunto de entusiastas docentes y espe- 
cialistas en educación, trabajando en algunas zonas muy ca- 
renciadas de Kio Grande do Sul y San Pablo, logra que la in- 
mensa mayoría de los alumnos que concurren a sus escuelas 
acceda con éxito a la enseñanza sistematizada. Sosteniendo 
un cambio en la ideología de los educadores y de la institu- 
ción (que incluye, según mi puritó de vista. el cumbio en la 
metodología como un cambio más), donde el docente habla 
el idioma del niño, respeta sus aprendizajes (incluso los imbhre- 
rentes « su marginación y explotación), quiere al aprendiente 
y a lo que enseña, tiene un espacio de libertad para crear, 
más del 90% de esos niños y adolescentes accedieron a la al- 
fabetización. 

He tenido. por otra parte. la oportunidad de escuchar, a 
partir de los psicopedagogos que los atienden, al pequeño por- 
centaje de fracasantes (algunos de ellos por presentar proble- 
ma de aprendizaje-síntoma), y la trama del discurso y su dra- 
mática es similar en su arquitectura a la que escucho en el ni- 
ño problema de aprendizaje-síntoma del barrio más elegante 
de Buenos Aires: cel esconder. el secreto. las dificultades de 
apropiación, el ocultar, cl conocer significado peligrosamente 
y atrapado por deseos de orden inconsciente. 


Función del aprendizaje y aprendizaje como función 


Pensamos el aprendizaje como un proceso y una función, que 
va más allá del aprendizaje cscolar y que no se circunscribe 
exclusivamente al niño. Haciendo una simplificación, una abs- 
trucción del proceso de aprendizaje, nos hallamos ante una es- 
cena en la que hay dos lugares: uno donde está el sujeto que 
aprende, y otro donde ubicamos al personaje que enseña. 
Un polo donde está cl portador del conocimiento, y otro po- 
lo que es el lugar donde alguien va a devenir un sujeto. Es de- 
cir que no es sujeto antes de! aprendizaje, sino que va a lle- 
gar a ser sujeto porque aprende. 

Cuando nace, el bebé es un manojo de posibilidades, de he- 
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¿1 mientas que son capaces de atraer, de captar el conoci- 
miento que tiene que ser transmitido y reconstruido en él. 
Sabemos que el hombre es un ser histórico, que cada gencra- 
ción acumula conocimientos sobre la anterior y el humano va 
a devenir humano porque aprende. 

La reproducción del ser humano no termina en el soporte 
orgánico. En el hombre los comportamientos no vienen ins- 
criptos genéticamente, sino sólo la posibilidad de adquirir- 
los. El modo de criar un hijo, de comer, de hablar, no se he- 
redan, sc aprenden, Las constantes de la especie están garanti- 
zadas entonces por la presencia de estructuras generales de 
claboración cognitiva y semiótica, preparadas para posibilitar 
la integración dei sujeto a la cultura. 

Mientras que, en el animal, el parecido de un miembro de 
la cspecic a su progenitor está garantizado por una codifica- 
ción genética, en el hombre este traslado, este parecido, está 
garantizado por el aprendizaje. Según este criterio, el apren- 
dizaje pertenece a la esfera de la reproducción, .olocándose 
junto con la sexualidad como el equivalente funcional (hu- 
mano) del instinto (en el animal). 

Estas ideas las desarrolla Sara Paín en sus libros Estructuras 
inconscientes del pensamiento y La génesis del inconsciente, 
en donde define al aprendizaje como el proceso que permite 
la transmisión del conocimiento desde un otro que sabe (un 
otro del conocimiento) a un sujeto que va a llegar a ser sujeto, 
precisamente a través del aprendizaje. 


Cómo se transmite el conocimiento 


El conocimiento no se puede transmitir directamente en blo- 
que. El enseñante lo transmite a través de una enseña. Se ne- 
cesita un modelo, un emblema del conocimiento. Se elige una 
situación, se hace un recorte, se transmite conocimiento y tam- 
bién ignorancia. Además no se transmite, en verdad, conoci- 
miento, sino señales de ese conocimiento para que el sujeto 
pueda, transformándolas, reproducirlo. El conocimiento es 
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conocimiento del otro, porque el otro lo posee,? pero tam- 
bién porque hay que conocer al otro, es decir, ponerlo en 
el lugar del maestro (que pueden ser los padres u otras ins- 
tancias que van a enseñar) y conocerlo como tal. No apren- 
demos de cualquiera, aprendemos de aquel a quien le otor- 
gamos confianza y derecho a enseñar. 

En el otro polo, el aprendiente posee una seric de estruc- 
turas que lc permiten convertir la enseña en conocimiento. 
Por ejemplo, cuando un padre le dice a su hijo: “no toques” 
o “no salgas”, le está presentando un paradigma. El chico po- 
see una estructura habilitada para captar cl imperativo nega- 
tivo, y va a poder luego aplicar el imperativo negativo a cual- 
quier tipo de verbo. Sólo con algunos ejemplos dados en un 
contexto, el niño podrá reproducirlos mediante una mecá- 
nica generativa. 

El ser humano puede convertir la enseña en conocimiento. 
Esta a su vez es construida por el enseñante a través de cua- 
tro niveles de elaboración (orgánico, corporal, intelectual y 
semiótico o deseante). 

Voy a detenerme en Jos próximos capítulos en estos cuatro 
niveles que intervienen para que un ser humano pueda apren- 
der, porque desde ahí podremos luego entender cuáles son 
los factores que inciden para producir una alteración en el 
uprendizaje. 

Situamos al aprendiente necesariamente en una escena vin- 
cular que primaria y paradigmáticamente en nuestra cultura 
se da en el grupo familiar. A los efectos del análisis, recorta- 
mos de esa estructura vincular al aprendiente, descubriendo 
que en él intervienen cuatro estructuras, cuatro niveles cons- 
litutivos de un sujeto que a su vez se construyen o se insta- 
lan a través de una interrelación constante y permanente con 
el medio famihar y social. El aprendizaje es, entonces, una de 
las funciones por la cual estos niveles se pueden interrelacio- 
tar con el afuera y a su vez conformarse a sí mismos en un 
proceso dialéctico. 


3 El otro lo posee, hasta que el sujeto haga el proceso de apropiación 
(uprendizaje), procesándolo a través de sus estructuras y su saber personal. 
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“El enigma de nuestra vida —de todos y de cada uno— en su 
relación por medio de nuestro cuerpo con el cuerpo de los 
otros y por medio del lenguaje con los otros sujetos, a través 
de las mediaciones de las cosas más sustanciales llegando has- 
ta lds más sutiles de las miradas y los sonidos, este enigma 
subsiste. 

Imagen del cuerpo entrecruzado en cada microsegundo con 
el esquema corporal, substrato de nuestro ser en el mundo, 
nexo de los sujetos con su cuerpo en su substancialidad palpi- 
tante, lugar de su apariencia: así puede llamarse también al 
deseo inconsciente. ” 

Frangoisc Dolto 


“Hay que reinventar algo en relación con el cuerpo [como hay 
que reinventar todo lo que hasta el momento se encuentra en- 
tendido bajo el término de reeducación psicomotriz, etc.).” 


Maud Mannoni 


“El organismo se domestica, se acostumbra, se medica, el cuer- 
po ensaya, se equivoca, se corrige, aprende. *” 
Sara Paín 


Capítulo IV 
LUGAR DEL CUERPO EN EL APRENDER 


Organismo—cuerpo 


El entrelazamiento de factores psicológicos y somáticos cons- 
tituye un problema insoslayable que ha dado lugar a infruc- 
tuosas discusiones acerca de si el organismo o el psiquismo 
son responsables del problema de aprendizaje. Como si cl 
ser humano se construyera por la sumatoria entre las partes. 
Sara Puín con la distmción entre organismo y cuerpo, F. Dol- 
to con la diferenciación entre esquema e imagen corporal, 
permiten comenzar a dar respuestas desde la teoría a algo que 
en la clínica observamos a diario: el organismo transversali- 
zado por el deseo y la inteligencia conforma una corporcidad, 
un cuerpo que aprende, g0za, piensa, sufre o actúa. 

Así como en todo proceso de aprendizaje cstin implicados 
los cuatro niveles (organismo, cuerpo, inteligencia, deseo) y 
no podría hablarse de aprendizaje excluyendo a alguno de ellos, 
también en el problema de aprendizaje necesariamente estarán 
en juego Jos cuatro niveles en diferente grado de compromiso. 

Para Sara Paín cl organismo podría'compararse a un aparato 
de recepción programado, que posce transmisores (células ner- 
viosas) capaces deu registrar cierto tipo de asociaciones, de flu- 
jos cléctricos y reproducirlos cuando sea necesario. 

En cambio el cuerpo podría asimilarse a un instrumento de 
música, en el que se dan coordinaciones entre diversas pulsacio- 
nes, pero creando algo nuevo. 
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Desde el punto de vista del funcionamiento, podemos w- 
mar dos dimensiones, la que pertenece ul organismo, que es 
un funcionamiento ya codificado. y la del cuerpo, que es 
aprendida. El organismo necesita al cuerpo, como un graba- 
dor necesita al instrumento de música original que emita el 
sonido para que él pueda grabar. 

Por ejemplo, la respiración es un comportamiento de efec- 
to orgánico; en cambio la emisión de la palabra es una coordi- 
nación que tiene que ser aprendida. 

Así, cuando una persona canta debe respirar de manera par- 
ticular: utiliza al organismo, pero su canto está insertado cn 
el cuerpo. Se puede decir que canta con las cuerdas vocales, 
pero que no son las cuerdas vocales las que cantan. 

El organismo bien estructurado es una buena base para 
el aprendizaje, y las perturbaciones que pueda sufrir condicio- 
nan dilicultados en cse proceso. 

Se puede tener un Stradivarius o un violín de mala cali- 
dad, acostumbra decir Sara Paín, pero es evidente que un 
buen violinista podrá hacer sonar bien a ese violín de mala 
calidad y un inexperto o apático no podrá hacer nada con un 
Stradivarius. 

Por el cuerpo nos apropiamos del organismo. El bebé upren- 
de a ser dueño de su organismo, sabe que su mano le perte- 
nece simplemente porque ¿l la domina, porque siente el po- 
derío que tiene sobre ella, y así se apropia de ella. 

No tenemos diálogo con nuestro organismo, pero tenemos 
diálogo con nuestro cuerpo, nosotros lo modulamos. 

“Para salir del dualismo organismo-psiquismo, la distinción 
entre la noción de cuerpo y la noción de organismo es funda- 
menta!. Y no se trata aquí del cuerpo simbolizado, ni de la 
imagen de] cuerpo que constituye la base del “yo” corporal. 
Se trata de esa entidad de la cual se podrá ulteriormente te- 
ner una imagen o que podrá constituirse en símbolo del suje- 
to. Hay un cucrpo real, distinto del organismo, y en gran par- 
te independiente de él Así el organismo es un sistema de auto- 
rregulación inscripto, mientras que el cuerpo es un mudia- 
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dor y a la vez un sintetizador de los comportamientos efica- 
ces para la apropiación del entorno por parte del sujeto.” 

“ .. El cuerpo acumula experiencias, adquicre nuevas des- 
trezas, automatiza los movimientos de manera de producir 
programaciones originales o culturales de comportamiento.”?* 

“El organismo puede «definirse fundamentalmente como 
programación. Memoria asentada sobre la morfología anató- 
mica de los distintos órganos.”? 

La memoria del cuerpo es diferente a la del organismo y 
ambas se conjugan con “las memorias” de la inteligencia 
y el deseo en el aprendizaje. Así como la inteligencia memori- 
za y cl sujeto recuerda, la reproducción del organismo impli- 
ca la memoria de los caracteres hereditarios y las disposicio- 
nes que de ellos se desprenden, mientras que la reproducción 
por cl] cuerpo “es la de la mimesis, la que duplica al otro en 
un juego de espejo aún antes de que se instale cualquier ima- 
gen de propiedad yoica” (Paín), es recuerdo. 


Lugar del cuerpo en el aprendizaje. 


Desde el principio hasta el final el aprendizaje pasa por el cuer- 
po. Un aprendizaje nuevo va a integrar el aprendizaje anterior: 
aun cuando aprendemos las ecuaciones de segundo grado tene- 
mos el cuerpo presente en el tipo de numeración, y no se in- 
cluye solamente como acto, sino también como placer; porque 
el placer está en el cuerpo, su resonancja no puede dejar de 
ser corporal, porque sin signo corporal de placer éste desa- 
parece, 

El cuerpo coordina. y la coordinación resuena en placer, 
placer de dominio. 

Como una persona que ejecuta un trozo musical, no basta 


1 
1984, 
2 dem. 
3 Idem. 


S. Pain, La génesis del inconsciente, Nueva Visión, Buenos Aires, 
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vue lo ejecute: para que él tenga placer tiene que ofrse. Si él 
no se oyera no podría llegar internamente el placer. 

De igual modo el niño, frente al espejo. en los inicios de 
la representación puede apropiarse de su imagen sólo cuando 
siente que la comanda y todo su cuerpo vibra con el placer 
del dominio adquirido. Bello ejemplo de aprendizaje: apropia- 
ción de las posibilidades de acción, instrumentado por el cuer- 
po que confiere un poder de síntesis al ser y al saber del suje- 
to. así como una resonancia placentera que le ayudará a ín- 
corporar la experiencia, No olvidemos que, además, cl niño 
podrá reconocer su imagen en el espejo de vidrio por su expe- 
riencia con espejos humanos, que mantienen un vínculo amo- 
roso con él, 

Así al maestro no debiera bastarle que su alumno haga bien 
las multiplicaciones y divisiones o responda u una evaluación. 
Existe una señal inconfundible para diferenciar la ortopedia 
del uprendizaje: el placer del alumno cuando logra una ros- 
puesta. La apropiación del conocimiento implica el dominio 
del objeto, su corporización práctica en ueciones o en imáge- 
nes, que necesariamente resuena en placer corporal. 

Sólo al integrarse al saber el conocimiento se aprende y se 
puede ulilizar.* 

Si el maestro enseña o el psicopedagoro atiende a un pacien- 
te que, por fin, logra hacer bien las cuentas, pero cuando lo 
consigue pone Ja misma cara que cuando las hace mal, no se 
avanzó nada; por el contrario, corremos el peligro de haber 
retrocedido, al hacer cargar al niño con un sometimiento más. 

No hay aprendizaje que no esté registrado en el cuerpo, 
así como no hay imagen hasta que el cuerpo no comienza a 
inhibir cl movimiento y es el registro de esta inhibición, lo 
que posibilita separar el pensamiento del momento en que 
ese movimiento va a devenir activo, quedando el movimiento 
como un trazado interior. 

La participación del cuerpo en el proceso de apropiación 
del conocimiento se da por la acción en los dos primeros 


% El saber supone la originalidad del cuerpo y el deseo y la universali- 
dad de la inteligencia. 
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años, y luego, también, por la representación y por otorgar 
la configuración al conocimiento.* Todo conocimiento tiene 
un nivel figurativo (Piaget) que se inscribe en el cuerpo. No 
se necesita, al pensar. hacer los movimientos, pues la imagen 
cubre use aspecto. 

E! cuerpo también es imagen de gozo, el disponer del cuer- 
po da al acto de conocer la alegría sin la cual no hay verdadero 
aprendizaje. 

“El cuerpo forma parte de la mayoría de los aprendizajes 
no sólo como enseña sino como instrumento de apropiación 
del conocimiento. EJ cuerpo es enseña pues a través de él se 
realizan las inostraciones de “cómo hacer”, pero sobre todo por- 
que a través de la mirada, las modulaciones de la voz y la ve- 
hemencia del gesto se canalizan el interés y la pasión que el 
conocimiento significa para el otro. Ese placer agregado, 
por el solo hechizo de una exhibición corporeizada, signifi- 
cará ese “desco del otro” donde deberá anclar cl del sujeto. 
Consecuentemente, la descorporcización de la transmisión 
despoja de todo interés a lo transmitido y garantiza su ol- 
vido” .* 

Hay aujenes plantean que en las escuelas se dan muchos co- 
nocimientos matemáticos. científicos y poca expresión cor- 
poral y plástica, y se intenta agregar a una misma modalidad 
de enseñanza nuevas materias, cayendo en la misma trampa 
con distinta cara, pues no se modifica lo central: el espacio 
de aprendizaje. El espacio educativo debe ser un espacio de 
confianza, de libertad, de juego. 

La trampa a que me refiero sería ésta: si la ciencia no se pue- 
de erotizar. disminuyámosla, hagamos gimnasia; en vez de ha- 
cer pasar la matemática por el cuerpo, se hace una hora de ma- 
temática aburridísima y la otra hora los chicos mucven el cuer- 


5 La geometría debiera acompañar a la aritmética en todos sus mo- 
mentos, es decir, la suma numérica debiera ser contemporánea, por ejem- 
plo, a la suma de segmentos, porque un conocimiento se apoya en otro y 
facilita la comprensión hasta llegar a la trigonometría. La geometría es 
el cuerpo, porque son imágenes que se perciben a través del movimiento. 


$ S.Paín, La génesis del inconsciente, cit. 
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po. O el chico trabaja todo el día en tareas aburridas y des- 
pués se va a hacer yoga y el placer no se integra en la tarea. 
Placer y deber quedan separados. 

Probablemente un ebanista que disfruta de lo que está ha- 
ciendo no necesita hacer relax, pero ina persona que está 
en una cadena de producción o un psicólogo en una institu- 
ción, realizando diez entrevistas en una mañana, cs innegable 
que necesitan algún tipo de expansión para mitigar el quedar 
exhaustos de una tarea que sólo podría ser placentera si se 
desarrolla en un espacio de confianza y libertad, con medida y 
con posibilidades de apropiarse del producto de su trabajo. 

Una vez escuché a Sara Paín contestar a una pregunta acer- 
cu de cómo integraba lo crógeno en su concepto de cuerpo, 
A lo cual ella respondió que sin descartar la importancia de 
las zonas erógenas (pues tienen ya desde lo orgánico una sen- 
siblidad especial que se traduce cn aumento de excitación), 
en el aprendizaje tiene más importancia la mirada, lo que ero- 
tiza la mirada y la imagen del ser visto que las zonas erógo- 
nas. Tiene más relevancia la erotización de la relación que la 
de determinadas zonas crógenas. 

Los primeros aprendizajes se hacen con la misma boca que 
sirve para el goce; sin embargo, el vínculo con la persona que 
le da al bebé el chupete, que establece una relación con él 
tiene tanto valor como la boca. Y en el aspecto del aprendi- 
zaje más. 

La lectura desde el aprendizaje desplaza un poco el valor 
de las zonas crógenas como tales, pero no el de la crotización 
general del cuerpo. Es muy limitado igualar lo erógeno a las 
zonas correspondientes (M. Klein), sobre todo en la génesis; 
nosotros sustentamos una posición más relacional, que con- 
sidera al hijo como objeto entero, como cuerpo para la madre. 

Y el tratamiento de amor que él recibe es lo que erotiza 
el cuerpo (ser tocado). La transmisión de aprendizaje de los 
padres hacia su bebé es un acto de amor en el cua) el niño to- 
do es un objeto amoroso, su cuerpo entero, investido de amor, 
es acariciado. 

No es el chupete, ni es la boca, es la acción. el acto de chu- 
petear el que es placentero. ¿Por qué un bebé estando en los 
brazos de la madre chupetca, y a veces prefiere el chupete 
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mismo a la madre? Hay quienes consideran que el chico re 
cobra a la madre al chupetear. Yo creo que con esta acción 
ejercita su capacidad de dominio, de darse placer con su po- 
sibilidad de continuar solo y por sí mismo el placer que 
tuvo con sa mamá. Y al hacerlo en presencia de clla afirma la 
existencia de una madre real y otra imaginaria. 

El chupeteo se carga de significado y fundamentalmente 
es propiedad del niño. Implica una recuperación de su acción, 
de su cuerpo; lo que continúa no es la madre fantascada, lo 
que continúa es el chupeteo, es decir. su capacidad de usar 
ese instrumento y de seguir jugando con su dedo o su chupete. 

Como dice Hayd¿e Echeverría, “el cuerpo enlaza la dimen- 
sión interna con la externa, a través del concepto de vínculo 
como lugar de intersección de la constructividad cognitiva y de 
la estructura del deseo” y cs “el medio (entendido como fac- 
tor etno-socio-cultural) quien posiciona la construcción de 
ese vínculo”. 


Lugar del organismo en el aprendizaje 


“Podemos decir que en el proceso de aprendizaje el organismo 
se revela por su fractura o su disfuncionamiento, cuando no 
hace posible la experiencia de ciertas coordinaciones (a causa 
de la rigidez, de la inercia, de la estereotipia propias de ciertas 
constituciones mórbidas) o de los proyectos mismos de tales 
experiencias (a causa de los estados afásicos o apráxicos)” 
(S. Paín). 

El organismo, programado a través de sistemas (nervioso, 
digestivo, respiratorio, etc.), constituye la infraestructura neu- 
rofisiológica de todas las coordinaciones posibles y posibili- 
ta la memoria de los automatismos. El organismo, transversa- 
lizado por la inteligencia y el deseo, se irá mostrando en un 
cuerpo, y es de este modo que interviene en el aprendizaje, 
ya corporizado. Esta es una de las razones que nos inhibe 
a hablar del tan mentado “problema de aprendizaje de predo- 
minio orgánico” o de “indicadores de organicidad” en el Ben- 
der u otras técnicas que evidencien la adecuación perceptivo- 
motora y témporo-espacial. 
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Nosotros hemos propuesto un modelo diagnóstico del pro- 
blema de aprendizaje, que incluye la interdisciplinariedad en 
el mismo proceso diagnóstico, facilitando la simultaneidad re- 
flexiva de diferentes profesionales, ya que pensamos que lo 
que interesa para el diagnóstico del problema de aprendiza- 
je, y por lo tanto para su cura, no es el electroencefalograma, 
la tomografía computada o el informe del genetista aislados, 
sino la integración de esos clementos en una mirada común. 

Francoise Dolto, partiendo de su diferenciación entre esque- 
ma e imagen corporal (no debemos homologar el concepto de 
organismo de .Paín con el de esquema de Dolto) explicas cómo 
afecciones orgánicas precoces pueden provocar trastornos del 
esquema corporal, “y éstos, debido a la falta o interrupción 
de las relaciones de lenguaje, pueden acarrcar modificaciones 
definitivas o pasajeras de la imagen del cuerpo”.? Pero pueden 
cohabitar en un mismo sujeto una imagen del cuerpo sanu 
con un esquema corporal invalidado, o, a la inversa, un esque- 
ma corporal sano puede cohabitar con imágenes patógenas 
del cuerpo. De tal modo, puede decir Dolto refiriéndose 
a niños con organismos dañados hasta el grado de la inva- 
lidez o la ceguera: “La evolución sana de ese sujeto, sim- 
bolizada por una imagen del cuerpo no inválida, depende 
de la relacion emocional de los padres con su persona, de que 
muy precozmente éstos le ofrezcan, en palabras, informacio- 
nes verídicas relativas a su estado físico de lisiado.”? Claro 
que estos intercambios humanizadores —o, por el contrario, 
deshumanizadores en su uusencia— podrán realizarse en la 
medida en que los padres hayan aceptado la invalidez del ni- 
ño y lo puedan amar, así como puedan quererse ellos a sí 
mismos y aceptar sus propias invalideces. 


7 E Dolto, La imagen inconsciente del cuerpo, Paidós, Buenos Aires, 
1986. 
8 Idem. 
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Los “cuerpos-cuadernos”' 


El cuerpo cs también importante en cuanto a la transmisión 
de la enseña. En general, la escuela apela solamente al cerebro, 
niños con los brazos cruzados, atados a sí mismos. 

Esa cru la propuesta: atarse el cuerpo para dejar al cerebro 
solamente en funcionamiento, desconociendo y expulsando 
al cuerpo y a la acción de Ja pedagogía, Todavía hoy encon- 
tramos chicos que están atados a los bancos, a los que no se 
les permite expandirse, probarse, incluir todos los «uspectos 
corporales en los nuevos aprendizajes. 

María Sol, una buena alunina de tercer grado en una escue- 
la municipal de Buenos Aires, me comentó una pesadilla 
que había tenido la noche anterior, más o menos así: “Tuve 
un sueño horrible. Estábamos mis compañeros y yo en la es- 
cuela. Venían unos malos y nos obligaban a tomar un liqui- 
dito para achicar. Un liquidito para achicarnos. para que en- 
tráramos en las aulas, porque nuestros cuerpos erun grandes 
para entrar a las aulas. Cuando lo tomábamos. las cabezas 
no se uchicaban, pero los cuerpos quedaban aplastados, como 
de papel... ¡Como cuadernos! ¿Viste como cuando las maes- 
tras ponen los cuadernos para corregir, uno arriba del otro, 
sobre el escritorio? Así quedábamos. Te los voy a dibujar. 
Asi: 


Pero. claro, las cabezas de unos tapaban las de los otros. 
Era terrible, no se podía ver quién era quién. “Sólo los cuerpos 
vuadernos aplastados se veían.” 

María Sol soñó esta dolorosamente real pesadilla, y yo me 
pregunto también sobre el cuerpo de los maestros de csos 
uluimnos-cuaderno. ¿No serán también “cuerpos-instrucciones 
metodológicas”? Y me pregunto también por el cucrpo del psi- 
vopedagogo O psicólogo o médico. ¿No será también un 
“cuerpo-tlibro” anulado en su resonancia y vitalidad? 
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'... Saber lo que no se sabe, no saber lo que se sabe. La igno- 
rancia es posible gracias a la irreductibilidad absoluta de la es- 
tructura cognitiva y la estructura significante del pensamiento. * 


Sara Paín 


“El sujeto... nada quiere saber de que no puede saber, que no 
hay Saber sobre lo sexual.” 
Oscar Masotta 


Capítulo Y 


LUGAR DE LA INTELIGENCIA Y EL DESEO 
EN EL APRENDIZAJE 


Síntoma en el aprender: lugar de observación de 
las relaciones inteligenciaddeseo 


El pensamiento es uno solo, no pensamos por un lado inteli- 
gentemente y después, como si cambiáramos de dial. pensa- 
mos simbólicamente. El pensamiento es como una trama en 
la que la inteligencia scríu el hilo horizontal y el deseo el 
vertical. Al mismo tiempo se dan la significación simbólica y 
la capacidad de organización lógica. 

El psicopedagogo, a partir de enfrentarse con la resolución 
del problema de aprendizaje, objetivo ajeno tanto al psicoa- 
nalista como al epistemólogo, encuentra el terreno ideal para 
observar la inteligencia sometida al desco, no pudiendo des- 
conocer ni a una ni a otro facilitándosele la comprensión del 
tipo de relaciones que se establecen entre una costructura 
de carácter claramente genético que se va autoconstruyendo a 
sí misma, y una arquitectura deseante, que si bien no es ge- 
nética, va entrelazando a un ser humano que tiene una his- 
toria. 

Pocos psicoterapcutas conocen el funcionamiento mental, 
luego no pueden interpretar el problema de aprendizaje. Hay 
que saber cómo se hace para sumar. por ejemplo, para encon- 
trar a qué escenario simbólico puede corresponder la suma. 
Si uno no sabe cuál y cómo es la operación alterada no puede 
darle una significación. Los psicoferapeutas tienen tenden- 
cia a mferpretar que si un niño pone hombre sin h tiene pro- 
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blemas de tipo sexual. Pero puede ser que escriba mal hombre 
y todo lo que empieza con hi. Si fuera que escribe sólo mal 
hombre se podría pensar que no sería un problema de apren- 
dizaje. No escribir nunca la h lleva a pensar que ese chico no 
puede escribir algo que no se dice. 

Las teorjas acerca de la inteligencia y el deseo se descono- 
cen mutuamente. Así, el psicounálisis y la teoría de la inteli- 
gencia de Piaget aíslan cada uno su ubjeto de estudio sin incor- 
porar el del otro. En cel Diccionario de Psicoanálisis de La- 
planche. observa S. Paín, no figura la palabra inteligencia, así 
como en cl diccionario de Batro ucerca de la inteligencia no 
figura la palabra inconsciente. Tal omisión no solamente res- 
ponde a una no pertinencia de las teorías para abordar la in- 
tegración, sino que tiene que ver con la escisión constitutiva 
del ser humano entre conocimiento y deseo. 

Pero nosatros, preoenpados por la problemática de apren- 
dizaje, no podemos dejar de cuestionarnos acerca de las po- 
sibles interrelaciones entre ambas teorías. 

En el capitulo anterior, mencionamos cuatro niveles que in- 
tervienen necesariamente en todo proceso de aprendizaje: 
organismo, cuerpo. intetigencia y deseo, e hicimos algunas 
consideraciones sobre los dos primeros; en el presente abri- 
remos un campo de interrogación ucerca de las interrelacio- 
nes entre los dos últimos. 

En el capítulo UN dibujamos un esquema para graticar las 
relaciones entre los cuatro niveles enunciados. El papel no per- 
mite dibujarlo en tres dimensiones, pero trataremos de imagj- 
narlo así. Consideramos a cada uno de estos niveles como es- 
tructuras pertenecientes a un individuo, incluido a su vez 
como una cstructura dentro de otra más amplia que es la fa- 
milia, y ésta a su vez también incluida en una estructura más 
amplia. el sistema socio-cconómico-educativo, 

El esquema dibujado en cel capítulo II nos alcanzaba, aun- 
que parcialmente, para trabajar las relaciones entre el orga- 
nismo y el cuerpo que se ponen en juego para aprender, pero 
cuando debemos incluir a la inteligencia y al deseo. así como 
a los aspectos que tienen que ver con la corporcidad (cons- 
truida también por el organismo, por la inteligencia y el de- 
seo). al sistema socio-económico-cducativo se le superpone 
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otra dimensión: la de la alteridad o del Otro. El Otro, que no 
es solamente cl otro tangible. El Otro que está construido por 
todos los otros. que simbólicamente permiten reconocer la 
individualidad construida especularmente, El Otro que devue)- 
ve la propia unidad, la propia integridad. Ese Otro devuelve 
especularmente la posibilidad de reconocerse como una uni- 
dad, pero sólo se lo puede mirar completo cuando el espejo 
de vidrio nos reproduce la imagen corporal, incluido el rostro. 

LT Otro. tal cual el espejo, también devuelve la imagen de 
completud, que uno solo nunca alcanza. 

Así vamos construyendo el “esquema corporal”. saliendo 
del “cuerpo despedazado” de los primeros meses del bebé 
para poder ilegar al “yo corporal”. 

La dimensión de la alteridad (que incorporamos) no anula a 
la anterior, sino que se superpone a la estructura socio-econó- 
mica, dando una luz distinta a las funciones con que las dife- 
rentes estructuras Operan. 

Se puede hablar de organismo, y en cierto modo de cuerpo, 
sin mencionar esta dimensión, pero no se puede hablar de in- 
teligencia ni de desco sin ella, si no es a costa de caer en un re- 
duccionismo que no permite entender la dinámica, cl movi- 
miento, y que manteniéndonos en un cuerpo “despedazado” 
a nivel de las teorías, despedaza nuestro objeto de estudio y 
a nuestros pacientes en tantos fragmentos como especialidades 
existan. 

Al hablar de inteligencia. deseo y corporcidad, vamos a re- 
ferimos a intercambios afectivos, cognitivos con el medio, 
no sólo a intercambios orgánicos. ls decir, observamos los in- 
tercambios simbólicos, los virtuales y especialmente los vín- 
culos de aprendizaje (que suponen la articulación de todos los 
intercambios). 

Una cosa son los intercambios reales con el medio que pue- 
de realizar el organismo (mediatizado por el cuerpo), otra los 
virtuales que puede realizar la inteligencia. y otra los vínculos. 

La estructura coenitiva y la estructura simbólica (el nivel 
del desco) son diferenciables. Llegan a ser diferenciables. En 
la historia personal de un individuo se parte, según mi punto 
de vista. de una indiferenciación entre las mismas hacia una 
cada vez mayor diferenciación para una mejor articulación, 
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Habíamos dicho que los saberes acerca del «esco y la in: 
teligencia se desconocen mutuamente. Sin embargo, tiene 
razón Sara Paín cuando plantea que el problema de aprendiza- 
je. es decir. aquel síntoma donde la inteligencia es atrapada 
por cl deseo, es cl lugar privilegiado, quizá el único para po- 
der observar las relaciones entre ambas estructuras. 

A partir del estudio de la patología en el aprendizaje se co- 
menzaron a encontrar los puntos de contacto entre las dos 
teorías que tratan separadamente a la inteligencia por un la- 
do y al inconsciente por el otro: la teoría de Piaget y el psi- 
coanálisis, 

A un piagetiano que estudia el modelo normal del desarro- 
llo de la inteligencia no se le presenta como necesidad inelu- 
dible la inclusión de la afectividad, así como un psicoanalis- 
ta puede muchas veces realizar su tarea sin encontrarse con 
la urgencia de responder acerca de temas que tengan que ver 
con la inteligencia. 

Pero un psicopedagozo cuyo objeto de estudio y trabajo 
es la problemática de aprendizaje no puede dejar de obser- 
var qué us lo que sucede entre la inteligencia y los descos 
inconscientes. 

Podríamos decir en forma más clara, con Jas palabras del 
propio Piaget, que él estudia al “sujeto “epistémico” que se 
refiere a la coordinación general de las acciones (reunir, or- 
denar, etc.) constitutivas de la lógica, y no al “sujeto indivi- 
dual" que se refiere a las acciones propias y diferenciadas de 
cada individuo considerado aparte.”* 

Voy au tratar de perfilar e] concepto de inteligencia con cl 
que nos manejamos y trataré luego de explicar a qué nos 
referimos con cl término desco. 


Nivel lógico 


Cuando hablamos de inteligencia nos referimos a una ustruc- 
tura lógica, mientras que la dimensión deseante es simbólica, 
significante y alógica. 


1 Piaget, Subiduría e ilusiones de la filosofía, Península, Barcelona, 


1970, p. 20. 
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La estructura lógica, según Pjaget, es una estructura gunú- 
lica. El conocimiento se construye. El humano debe pasar por 
un proceso, hacer un trabajo lógico para acceder al mismo. 

Por ejemplo, el bebé. para llegar a darse cuenta que el ob- 
jeto es único a pesar de las apariencias, deberá englobarlas en 
un esquema único de rotación. Para lograrlo, hará una serie 
de acciones (girar alrededor del objeto. rotarlo). Va a cons- 
truir el objeto a partir de enseñas, «de ejemplos, de momentos 
que vivió. de percepciones parciales. 

Así, cuando se nombra a un objeto no se nombra al obje- 
to que se ve afuera, sino al esquema que viene de adentro. 1.1 
objeto completo nunca se puede ver: cuando nos referimos 
al objeto nos referimos a un esquema. ? 

En los dos primeros años de vida contamos con un sistema 
lógico práctico (lógica de «acción que no excede da posibili- 
dad de actuar). Ll pensamiento se actúa. No hay pensamiento 
anterior o interior que después se lleve a la acción. 

Para Piaget Ja acción es el punto de partida de la razón y 
fuente de organización y reorganización continua de la pur- 
cepción. Piaget habla de la construcción real del conocimiento. 
es decir, de la actividad que debe desplegar el sujeto para ob- 
tener una organización cognitiva que ni está determinada por 
el caudal genético (uunque sí condicionada) ni impuesta por 
el estímulo exterior. 

Sabemos que Freud plantea una revolución en el pensa- 
miento al sustentar la existencia de la sexualidad infantil, hi- 
riendo «l criterio adultomórfico que crefa que la sexualidad 
era una circunstancia del adulto exclusivamente. En otro pla 
no, Piaget continúa la tarca de Freud descubriendo que ni si 
quiera los adultos tienen la exclusividad de los razonamicen- 
tos inteligentes. Desde los primeros intercambios del bebé 
con el medio hay una organización, ina inteligencia sensorio- 
motriz que se va construyendo en un proceso en el que lo que 


Las acciones (chupetear, tocar, agitar) y los esquemas de acción que 
se van paulatinamente integrando (apretar para atraer) aparecen en esta- 
do puro sólo en el sujeto epistémico. En el niño son parte de un vínculo, 
hay todo un movimiento deseante inevitablemente unido. 
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prima es la acción. La memoria,? la atención, la percepción 
que antiguamente se confundían o cquivalían con la inteli- 
gencia dieron paso a la evidencia de la tendencia hacia el 
equilibrio mejor. 

La logización, presente aún en el niño pequeño, permite 
una organización del mundo con cicrto tipo de variables cada 
vez más complicadas y más ticas. Estas posibilidades se resu- 
men en conservación y reversibilidad, estando ellas cn mutua 
dependencia. 

Dice Piaget en Sabiduría e ilusiones de la filosofía. hermo- 
so libro editado en 1965 y raramente citado: “Llegué a tener 
dos ideas centrales. La primera es que, poseyendo todo orga- 
nismo una estructura permanente que puede modificarse ba- 
jo las influencias del medio pero sin destrujrse jamás en cuanto 
a estructura de conjunto, todo conocimiento es siempre asi- 
milación de un dato exterior a las estructuras del sujeto” (por 
oposición a quienes veían en el conocimiento una imita- 
ción orgánica de los objetos). “La segunda es que Jos factores 
normativos del conocimiento corresponden biológicamente 
a una necesidad de equilibrio por autorregulación: así la ló- 
gica podría corresponder cn un sujeto u un proceso de cqui- 
libración.” 

“Todo conocimiento tiene una fristoria que lo vincula con 
el esquematismo de la acción, y por ahí al organismo.” 

Piaget nos permite entender las distintas respuestas del ni- 
ño ante la realidad no como errores. como eran consideradas 
y juzgadas desde la lógica del adulto, sino como otra modali- 
dad y otra lógica diferente. Para quienes conocen a Pjaget el 
tema de la invariancia, concretamente de la conservación de 
la sustancia, es bastante conocido. Observa cómo una noción 
tan obvia para algujen mayor de 7 años como es la conser- 
vación de la sustancia a pesar de las transformaciones que la 
materia sufre, no le es innata al ser humano, ni tienc que ver 
con una comprobación perceptiva ni con una adquisición 
brusca, sino que se lega a ella luego de un largo camino per- 


3 La memoria pasa a entenderse como los esquemas de acción en fun- 
cionamiento. 
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sonal de construcción, en el que tienen un lugar importa. tc 
las acciones? del sujeto con los objetos. De tal modo, si a un 
niño de 4 años se le entregan dos bolitas iguales hechas de mij- 
ga de pan y le preguntamos si él al comer la bolita 1 comerá 
la misma cantidad de pan que yo al comer la bolita 2 contes- 
tará que sí; pero si se le modifica la forma de una de ellas 
o se la parte en varios trocitos, el niño, guiado por la percep- 
ción, dirá que hay más o que hay menos en una que en la otra, 
según se detenga más en el largo o en el ancho. Dirá, por 
ejemplo: “Vos vas a comer más porque ésta es más grande 
porque es más ancha”, o “Es más chica porque es más finita”. 
(¿Esto es una equivocacion? No, de ucuerdo con la lógica 
que cl niño usa sólo podrá afirmar que hay lo mismo some- 
tiéndose 4 la autoridad del adulto.) 

Solamente en una etapa posterior, entre los 6-7 años. an- 
te la misma pregunta afirmará como obvia la conservación 
de la sustancia, sean cuules fueren los cambios perceptivos 
que se observen. A esta evidencia arribará sin que medie nin- 
guna enseñanza organizada desde el adulto. En comunidades 
africanas y en poblaciones orientales y occidentales de dife- 
rentes clases sociales se hicieron las mismas experiencias, 
encontrándose el mismo tipo de argumentos en los niños: 
primero de no conservación y luego de conservación. No exis- 
te posibilidad de que cl niño logre afirmar la conservación en 
una etapa anterior, es decir, previa a los 6-7 años, a partir de 
la observación de la repetición de la experiencia de cambio 
de forma de la materia o a partir de un aprendizaje. 

Ésto ys así porque para llegar a la respuesta de conservación 
sc requiere arribar a una nueva estructuración de la inteli- 
gencia al período que Piaget llamó “de las operaciones concre- 
tas” que posibilita la reversibilidad. “Hay lo mismo porque no 
se Jo agregó ni se le quitó nada.” 

El contenido de un conocimiento proviene de una enseñan- 


% Al hablar de acciones hablamos de acciones materiales, corporales 
y acciones virtuales (yo incluyo a todos los intercambios: los afectivos 
y simbólicos también). 
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za (sistemática Oo asistemática), pero la posibilidad de proce-* 
sar ese contenido depende de la presencia en el sujeto de una 
estructura cognitiva, acorde con cl nivel de comprensión 
requerido y de un vinculo que posibilite significar ese cono- 
cimiento. 

E) progreso en la estructuración de la inteligencia, si bien 
no puede lograrse a través de una enseñanza organizada, tic- 
ne que ver directamente con la experiencia. Si cl niño no 
realiza acciones con los objetos, si no tiene posibilidad de ver, 
tocar, moverse, probar su dominio sobre las cosas, va a encon- 
trar serias dificultades en el proceso de organización de su 
inteligencia. Ajuriaguerra realizó estudios con ciegos y sordo- 
mudos. descubriendo que Jos ciegos adquieren la noción de 
conservación de sustancia con posterioridad a los sujetos nor- 
males. Lo mismo sucede con los sordomudos. El retraso es 
du 4 y 2 años respectivamente, 

No hay enseñanza programada posible que permita avanzar 
en el logro de nociones como la conservación (imprescindi- 
ble para manejarse con el número), pero sí son importantes 
las diferentes posibilidades que el sujeto tenga de experimen- 
tar con el medio, ya que en la medida en que carezca de ellus 
habrá detenciones en cl desarrollo y la inteligencia. 

En síntesis, las estructuras no pueden confundirse con el 
aprendizaje, del cual son una condición necesaria. 

La impertancia de la acción sobre la percepción debe ser 
tenida en cuenta por la pedagogía. Si a un niño de 4 años. 
por ejemplo, se lc quiere enseñar la conservación de un líqui- 
do y se lo somete a muchas experiencias de trasvasamiento cn 
recipientes de diferentes formas. y volviendo al punto de par 
tida se le hace observar que hay la misma cantidad de líquido. 
que no se sacó ni quitó nada, puede ser que lucgo de ello afir- 
me que hay la misma cantidad de agua, a pesar de que el ni- 
vel sea infurior porque el vaso cs más ancho. Pero si luego de- 
be responder a preguntas similares (usando otros recipientes 
u otras materias) va a volver a la no conservación. Porque 
para llegar a la noción de conservación se requiere haber al- 
canzado una estructuración cognitiva que permita las operaucio- 
nes reversibles. El logro de un período superior en la organiza- 
ción inteligente no se alcanza sino con un progresivo inter- 
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cambio del sujeto con el medio, donde él va probando sus 
posibilidades de dominio, en un jucgo permanente de accio- 
nes. Intercambio que primeramente se da a través de acciones 
materiales que luego van progresivamente interiorizándose y 
transformándose en operaciones. 

Durante los dos primeros años, el niño piensa actuando. 
Luego. paulatinamente la acción y el habla se interiorizan; 
entonces las imágenes, representando los objetos y sus rela- 
ciones. permiten el ejercicio de las operaciones, sin necesidad 
de recurrir a la acción práctica. 


Nivel simbólico 


Así como la inteligencia tiende a objetivar, a buscar generali- 
dades. a clasificar, a ordenar, a procurar lo que asemeja, do 
común, por el contrario, el movimiento del deseo us subjeti- 
vante, tiende a la individuación, au la diferenciación. al surgi- 
miento de lo original de cada ser humano único en relación 
con el otro. Se maneja con símbolos que tienden a diferen- 
ciarse del signo. Fsa impronta de originalidad, si bien puede 
ser compartida con otro, siempre abre un espacio donde no 
podrá ser compartido con nadie. 

El nivel simbólico es el que organiza la vida afectiva y la 
vida de las significaciones. El lenguaje, el gesto y los afectos 
operan como signos o como significantes, con los que el sujeto 
puede decir cómo siente su mundo. Parte de los aspectos que 
nosotros incluimos en lo que denominamos nivel simbólico 
a veces cs llamado emociones, afectividad, e incluso incons- 
ciente. 

El mundo simbólico personal nos permite ponernos en re- 
lación, hacer de nuestro transcurrir un drama original. A través 
del nivel simbólico podemos diferenciarnos, ya que la estruc- 
tura lógica toma nuestras diferencias para clasificarnos. Lo que 
puede hacer la lógica con nosotros es transformarnos en una 
serie de cualidades de inventario (como las señas particulares 
de los documentos). El nivel simbólico es el que da cuenta 
de nosotros. pues expresa nuestros sueños, nuestros exrores, 
nuestros recuerdos, nuestros papelones, nuestros mitos. 
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Si alguien por ejemplo se encuentra con un perro en la1 +a- 
lle, a través de un proceso objetivamente de la inteligencia, 
lo ubicará rápidamente en una clase de animales domésticos, 
ante los cuales no se toman las mismas precauciones que 
frente a un lobo; sin embargo, si esa persona ha tenido un cpi- 
sodio donde fue mordida por un perro (o por un movimiento 
del deseo el perro pasó a metaforizar cl peligro), quizás huya 
asustado, marcando la originalidad de su persona en relación 
con otra, aunque «umbas lo clasifiquen desde la inteligencia 
de la misma mancra. 

En cualquier actitud que observemos de una persona, po- 
dremos discriminar, pero sólo teóricamente, «al proceso obje- 
tivante (lógico-intelectual) del subjetivante (simbólico-desean- 
te): cl producto de ambos procesos es el acto que resulta, 

Para que haya aprendizaje intervienen el nive] cognitivo y 
el deseante, además del organismo y el cuerpo. 

Teniendo en cuenta todo lo comentado, no podemos con- 
tinuar ubicando al aprendizaje del lado de la inteligencia y a 
la sexualidad del lado del deseo, dicotómicamente separados. 
Tanto la sexualidad como el aprendizaje son funciones en las 
que intervienen ambos niveles. 

Los productos, los actos, sean pensamientos o afectos, 
son también construidos por trabajos de los dos niveles; se 
elaboran a través de procesos objetivantes y subjetivantos. No 
podríamos diferenciar la inteligencia del deseo a partir del 
objeto material al que se dirigen, sino por la forma de conse- 
guir el fin que se proponen con cse objeto. 

Mientras la inteligencia se propone apropiarse del objeto 
conociéndolo, generalizándolo, incluyéndolo cn una clasi- 
ficación, el deseo se propondria apropiarse del objeto signi- 
ficándolo. 

Junto con la satisfacción y el goce que conseguir el obje- 
to implica, aparece el displacer y la necesidad de buscar otro 
objeto, continuando así la circulación del deseo. 

De igual modo, en la medida en que el objeto de conoci 
miento se aprechende, se aumenta el desconocimiento, se con- 
tacta con la ignorancia. surgen nuevas preguntas, continuán- 
dose así la búsqueda de nuevos conocimientos. Ambos cir 
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cuitos, el del deseo y el de la inteligencia, se enfrentan con 
la falta, con la carencia. 

La inteligencia y el deseo parten de una indiferenciación 
hacia una mayor diferenciación para una mejor articulación. 

Uno de los primeros actos del bebé es la succión. No se po- 
dría decir que es sólo un acto perteneciente al nivel deseante, 
o que es un acto de conocimiento exclusivamente. El mamar 
es al mismo tiempo un acto de placer y de conocimiento. La 
diferencia entre la actividad inteligente y la simbólica, en es- 
tas primeras etapas de la vida, se marca por el interés de la 
inteligencia de acomodarse al objeto, mientras que “la actj- 
vidad simbólica despliega el gesto, para invocar al objeto au- 
sente subjetiva la experiencia, sustituye al objeto por un ges- 
to que significa, entre otras cosas, su ausencia”.* 

A través del primer acto de amor el bebé está construyendo 
su inteligencia y conociendo (diferenciando chupable de no 
chupable, clasificando durezas, gustos, olfatos). 

A medida que el niñio va creciendo se van ampliando las 
posibilidades de aprehender al objeto. Alrededor de los 18 me- 
ses, ya comienza « surgir la posibilidad de aprehenderlo simbó- 
licamente (imitándolo. imaginándolo, anticipándolo). 

En la etapa edípica, el niño, para preguntar sobre cl sexo, 
también usa sus estructuras cognitivas. Tales cuestiones no po- 
dría haberlas formulado u los 8 meses, no sólo por no corres- 
ponder a intereses precdípicos, sino también por no poseer 
las estructuras cognitivas que le permitieran darle forma. 

El proceso de investigación sexual, tan claro en la etapa 
edípica, no se interrumpe en la latencia, principalmente 
se modifica porque ahora el niño cuenta con otras estructu- 
ras cognitivas que permiten otros procesamientos, ya que con 
el surgimiento de la lógica operatoria se abren nuevas posibi- 
lidades de organización de la objetividad. 

Lo que se dio en llamar latencia cocxiste con el adveni- 
miento del pensamiento operatorio, y la etapa cdípica con 
vl pensamiento preoperatorio (mágico e intuitivo). 

Entonces, el mismo niño que se conformaba a los 5 uños 


* S. Paín, La génesis del inconsciente, cit. 
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con el argsumento de no conservación: “Hay menos miga de 
pan porque es más angosta”, o que pensaba que la luna lo 
sceuía cuando él caminaba, y que descaba casarse con su mamá 
afirmando que podría hacerlo, ese mismo niño, a los 6-7 años, 
cuando ya ha salido del pensamiento mágico y ha accedido a 
la reversibilidad del pensamiento operatorio, puede afirmar 
entonces la conservación de la sustancia y reconocer la inde- 
pendencia de los desplazamientos de la luna descentrados de 
sus propios movimientos, como resignarse a no casarse con 
su mamá, reconociendo que se podrá casar más adelante con 
otra mujer (lo más parecida o diferente posible). 

Estas respuestas no implican renuncia a la pulsión, sino 
que y través de das nuevas posibilidades que otorga el pensa- 
miento operatorio se puede acceder a una elaboración dife- 
rente del mismo interés sexual, sin necesiad de renunciar a 
él. No se cambia un objeto sexual por uno no sexual, lo que 
cambia es el tratamiento del mismo. 

La elaboración objetivante se va articulando con la ulabo- 
ración subjetivante, al servicio de un mayor equilibrio. 

Para el psicoanálisis los procesos inteligentes surgen a par- 
tir de una derivación de la energía sexual hacia un objeto 
diferente y socialmente aceptado. Cuando el niño alrededor 
de 5-7 años entra en el período de latencia, la curiosidad se- 
xual infantil típica de la etapa edípica se reprime y se sublima. 

El niño transtorma la curiosidad sexual previa, dirigiéndola 
hacia objutos de conocimiento, socialmente aceptados. Esta 
derivación de la energía motiva el interés en la investigación? 
=seeún el psicoanálisis, e implica, entonces, una represión 
exitosa y una derivación de la energía sexual. 

Freud plantea en “Un recuerdo infantil de Leonardo da Vin- 
ci” que hay tres caminos posibles para la derivación de la ener- 
gía sexual. Y o vislumbro que hay una cuarta posibilidad. 

Pienso que los tres caminos explicados son tros situacio- 
nes posibles en cuanto a modelos de funcionamiento intelec- 
tual en algunos sujetos. Sin embargo, yo creo que existe una 
cuarta posibilidad que considero relacionada con la normali- 


$ Pulsión epistemotílica. 


36 


dad. En este caso no hablaríamos de renuncia al placer en el 
trabajo intelectual, no hablariamos de derivación de energía, 
ni tampoco estableceríamos una «diferencia de la pulsión de 
acuerdo con sus objetos, sino según el fin. Es decir en cuanto a 
qué tipo de placer (?) se pretende con Ja acción. La sociedad hu- 
mana no implica la renuncia de la pulsión (cesto está muy bien 
argumentado por Sara Paín en su último libro), sino que, por 
el contrario, provee de más sofisticadas condiciones para su 
satisfacción, proceso en el que interviene tanto la estructura 
objetivante como la subjetivante. Ls decir, podemos ha- 
blar de una pulsión, de una energía que lleva a atrapar cl obje- 
to, a negar la carencia, 4 neear la muerte. No es necesario 
al acceso a la cultura. la renuncia u la pulsión. La inclusión 
en un grupo humano, con el aprendizaje de sus pautas cultu- 
rales, implica un tratamiento objetivante y subjetivante de 
esa pulsión, de esa energía. 

Sé que estas ideas recién se están gestando y requieren una 
larga» elaboración. Simplemente estoy abriendo un espacio de 
discusión. Creo que alrededor de estas cuestiones gira e) tra- 
bajo teórico que la psicopedagogía tiene planteado. 

Los desarrollos de Saura Paín, explicitados en sus libros 
Estructuras inconscientes del pensamiento y La génesis del 
inconsciente, acerca de la inteligencia, el deseo y lo incons- 
ciente, deberán también ser analizados en profundidad. 
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“Mi maestra nos dice gritando que no gritemos. Yo hace un 
año o dos no gritaba tanto como ahora, pero como las maes- 
tras nos gritan, y nosotros le hacemos caso al final, nos acos- 
tumbramos a que gritando se consigue el orden y las cosas, 
como por ejemplo que te haga caso tu hermana u otra perso- 
na sin tener que explicarle nada. *” 


María Sol, 9 años. 


“Llegué a la escuela y nadie me escuchaba. Preferí no ser es- 
cuchado a gritar como todos, pero no sé cuánto voy a aguan- 
tar, tengo miedo de terminar como ellos, ” 


Eduardo, 15 años. Primer día de clase. 


“No podía subir con las otras palomas, después subió y las 
otras no la dejaban”. 


Amalia, metaforizando su historia sin darse cuenta. 


Capítulo VI 


EL FRACASO EN EL APRENDIZAJE 


Fracaso del que aprende o fracaso del que enseña 


A partir de mi experjencia tanto en consultorio privado como 
a traves de la supervición de diferentes instituciones hos- 
pitalarias y educativas. encuentro que el fracaso escolar, en una 
primera aproximación, responde a dos órdenes de causas 
(aunque en general se hallan imbricadas en la historia de un 
individuo en particular) internas a la estructura familiar e 
individual] del que fracasa en aprender, o externas a la estruc- 
tura familiar e individual. 

En el primer caso hablamos «de problema de aprendizaje 
reactivo y cn el segundo de síntoma e inhibición. Para resol- 
ver el primero necesitamos recurrir principalmente a planes 
de prevención en las escuelas (tender a que cl maestro pueda 
enseñar con placer para que por lo tanto su alumno pueda 
úprender con placer. tender a denunciar la violencia encubier- 
ta y abierta instalada en el sistema educativo, entre otros ob- 
Jetivos), pero una vez generado el fracaso, y según el tiempo 
de su permanencia, el psicopedagogo debera también intervo- 
nir ayudando a través de indicaciones adecuadas (asesoramien- 
lo a la escuela, pasaje de escuela, orientación a una ayuda ex- 
truescolar más pautada. a un espacio de aprendizaje extraes- 
colar expresivo, ctc.) a que cl fracaso del enseñante, encon- 
ttiudo un terreno fértil en el niño y su familia, no se consti- 
va en síntoma neurótico. 

Para resolver el fracaso escolar. cuando proviene de causas 


91 


que hacen a la estructura individual y familiar del niño (pro- 
blema de aprendizaje-síntoma o inhibición), se va a requerir 
una intervención especializada psicopedagógica: grupo de tra- 
tamiento psicopedagógico al niño, grupo de orientación pa- 
ralclo de madres, tratamiento individual psicopedagógico. 
talleres de trabajo. recreación y expresión con objetivos te- 
rapéuticos, entrevistas familiares psicopedagógicas, cte. Tam- 
bién vamos a encontrar un porcentaje menor de niños cuyo 
fracaso va a responder a la construcción de una modalidad de 
pensamiento derivada de una estructura psicótica, y una ¿ún 
mucho menor proporción que se debe a factores de déficit 
orgánico. En ambas situaciones, en general, aunque por di- 
Ferentes causas, 10 puede el niño establecer una comunicación 
comprensible con la realidad, es decir que tendrá dificultades 
para aprender. 

El problema de aprendizaje que constituye un “síntoma” 
o una “inhibición” se conforma en un individuo, afectando la 
dinámica de articulación entre los niveles de inteligencia, el 
duseo. el organismo y cl cuerpo, redundando en un atrape 
de la inteligencia y la corporcidad por parte de la estructura 
simbólica inconsciente. Para entender su significado debere: 
mos descubrir la funcionalidad del síntoma dentro de la cs 
tructura familiar y acercarnos a la historia individual del su 
jeto y a la observación de tales niveles operando. Para procu 
rar la remisión de esta problemática deberemos apelar a un 
tratamiento psicopedagogico clínico que apunte a desatrapu 
a la inteligencia y movilizar la patológica circulación del cono 
cimiento en su grupo familiar. 

“El problema de aprendizaje reactivo”, por el contrario 
afecta al aprender del sujeto en sus manifestaciones, sin lle 
gar a atrapar a la inteligencia: generalmente surge a partir del 
choque entre cl aprendiente y la institución educativa que fun 
ciona expulsivamente. Para entenderlo y abordarlo debemos: 
apelar a la situación promotora del bloqueo. El no-apren 
diente no requiere tratamiento psicopedagógico en la mayor 
de los casos. La intervención del psicopedagogo se dinutna 
fundamentalmente a sanear la institución educativa (meto 
logía-ideologfa-lenguaje-vinculo). 

Dice Sara Pam: “La función de la educación puede ser +. 
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jenante o liberudora, depende de cómo se usa; es decir. la edil- 
cación como tal no es culpable de una cosa o de la otra, sino 
de cómo se instrumente esta educación puede tener un efcc- 
to enajenante o liberador” “Fundamentalmente, la existencia 
de la psicopedagogía clínica implica el fracaso de la pedagogía. 
En efecto, una educación profiláctica desde la lactancia evita- 
ría la mayoría de los problemas de aprendizaje, pero dicha 
educación tiene que insertarse en una realidad donde no sea 
excepción o paliativo, sino la modalidad misma de la transmi- 
sión de la cultura. En otro instrumento de poder, ese proceso 
tiene una misión cnajenante en la cual la enfermedad cobra 
el sentido de Ja denuncia, de la misma manera que la casucha 
acusa al capitalismo. Pero esa denuncia es, en el sujeto, renuncia. 
Y a ambas apunta el tratamiento para no quedarse en la mani- 
pulación técnica del individuo con el objeto de reparar su 
maquinaria pensante, de manera que pueda adecuarse a la ca- 
dena, sino promover en él, a la vez. que un máximo de indepen- 
dencia y autovaloración, la realización de una sociedad en la 
que su problema no sea posible.” 

Creo que Sara Paín nos está hablando aquí de una socie- 
dad enferma y enfermante que provoca la oligotimia social 
y gran parte de Jos trastornos de “aprendizaje reactivos”, 
no así los síntomas que responden a otros determinantes. 

La intervención terapéutica psicopedagógica resulta inapro- 
piada para abordar la oligotimia social que muchas veces pue- 
de funcionar como reaseguro del sistema si el psicopedagogo 
te hace cómplice ingenuamente de esta situación al crrar en 
rl diagnóstico. Los trastornos de aprendizaje reactivos exi- 
Ben de la psicopedagogía clínica el diseño de nuevas y más 
plicaces propuestas de abordaje, así como imponen la nece- 
aldad de perfilar estrategias preventivas. 

La diferencia entro sintoma y problema de aprendizaje 
teicetivo es comparable a la diferencia existente entre desnu- 
tiición y anorexia. El anoréxico no come, el desnutrido tam- 
peo, pero la articulación del no comer en un caso es total- 
mente distinta al otro. En el anoréxico podríamos decir que 
há habido un atrape del comcr. por deseos de orden incons- 

ole, por lo que, a pesar de tener comida, no come. Micn- 
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ras que en la desnutrición, el desco de comer está o estuvo 
presente. lo que falta es la comida, 

El síntoma-problema de aprendizaje expresa el atrape del 
aprender por descos inconscientes. Las posibilidades están, 
como la comida para el anoréxico, pero se ha perdido el de- 
seco de aprender. En cambio, el niño que presenta un proble- 
ma de aprendizaje reactivo pudo, como cl desnutrido, descar 
aprender, pero no se lo proveyó de situaciones de aprendizaje 
posibles. 

Por cierto que, llevando la comparación al extremo, así 
como un desnutrido puede transformarse en anoréxico como 
una defensa, en muyor grado aún un problema reactivo puede 
dar lugar a un síntoma. 

Así como en todas las clases sociales puede aparecer la 
anorexia, en fodas las situaciones socio-educativas puede apa- 
recer el problema de aprendizaje-síntoma. De igual modo que 
no confundimos desnutrición con anorexia, tampoco confun- 
dimos problema de aprendizaje-síntoma o inhibición con la 
impronta que el sistema socio-educativo impone en la modali 
dad de aprendizaje del sujeto, cercenándole sus posibilidacus 
de aprender e escamoteándole el conocimiento. 

Muchos niños no hacen síntomas en el aprendizaje, inmut 
sos en un sistema educativo deplorable, mientras otros sinto 
matizan gravemente su aprender dentro de muy buenos si. 
temas educativos. 

He intentado diferenciar la patología individual a nivel de 
aprendizaje que puede instalarse en un sujeto de la patolora 
social adscribible a determinado tipo de sociedad. 

Señalé asimismo tres formas posibles, a mi entender. en la 
manifestación individual del problema de aprendizaje: sí 
toma. inhibición cognitiva. dificultad de aprendizaje reactiva 


Problema de aprendizaje-sín toma 


Nos remitimos al uso psicoanulítico del férmino síntomes 

Asimilamos al síntoma-problema de aprendizaje, en la dh 
mica de su gestación, con el síntoma conversivo. Freuidl lh "+ 
la noción de inconsciente a partir de fa inoperancia de l: 
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plicaciones y abordajes terapéuticos de la medicina de su épo- 
ca frente a determinadas enfermedades que aparecían en el 
cuerpo. El llega a entender que había una conversión desde 
lo simbólico inconsciente hacia el cuerpo. Frente a tal jino- 
perancia de la medicina de su época para resolver esas patolo- 
gías, Freud comenzó a escuchar al paciente; y a través de esa 
palabra llegó a encontrar el camino de la cura. A partir de 
aquí, también, en el plano de la teoría se pudo comenzar a 
pensar en “las formaciones del inconsciente”, siendo el sínto- 
ma una de ellas, Lo inconsciente no se manifiesta en forma di- 
recta ni se puede circunscribir o delimitar, aparece a través 
de las fracturas: el chiste, el lapsus, el acto fallido, el sueño 
y el síntoma. 

Entonces, dejando hablar a los pacientes, en primer lugar a 
aquellos que presentaban parálisis no explicadas desde lo ana- 
tómico funcional, aunque la manifestación externa de la pará- 
lisis era semejante a otra donde sí se encontraba una causal 
anatómico-funcional, Freud llega a comprender que el miem- 
bro paralizado había pasado a simbolizar alguna situación 
reprimida. 

De manera similar se habla de enuresis-síntoma cuando la 
función corporal está preservada, pero el control de esfínte- 
rus pasa en la dramática inconsciente de ese sujeto a esceni- 
Vicar una situación diferente, de acuerdo con su historia per- 
tonal. En determinado niño la enuresis pucde significar un 
descontro] como rebelión a un excesivo control; en otro po- 
dría estar representando el deseo de no crecer. 

Para llegar al significado del síntoma va a ser imprescin- 
dible recurrir a la historia personal del sujeto. Solamente po- 
dentos generalizar los atributos que correspondan a la enure- 
ala como “signo”, pero aquello que hace a la adjudicación sim- 
hólica lo dará la historia original y única de cada uno. Para 
leinitir cl síntoma se deberá trabajar con esas representacio- 
iwa simbólicas y sus significados; no es necesario apelar a la 
linción de la micción. 

laplanche dice que el síntoma “es un signo con significa- 

tn simbólica”. Nosotros, al hablar de síntoma, a diferencia 
bi aynificado que pueda tencr esta palabra en cl uso común 
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o en el uso médico, estamos hablando de algo que tiene que 
ver con el signo y con el símbolo, 

En el símbolo, la relación sienificante-significado es menos 
arbitraria, y esa arbitrariedad se legaliza individualmente. Ca- 
da uno, a partir de su historia, irá conformando estas rela- 
ciones. 

El síntoma alude y clude al conflicto. Lo clude, para no 
contactarse con la angustia, pero al mismo tiempo está mos- 
trando una marca, señalando, es decir, aludiendo al conflie- 
to. El síntoma es el retorno de lo reprimido. Es una transac- 
ción, que tiene que ver con una lucha entre instancias cons- 
cientes e inconscientes, para que aquello que se pretendió 
y se pretende reprimir se mantenga reprimido: no es algo que 
sucedió en ej pasado y se sepultó. Hay una lucha constante, 
una permanente batalla, para que lo reprimido no aparezca. 
El reterno de lo reprimido uparece en formu transaccional 
y sustitutiva, a través de movimientos de condensación y 
desplazamiento. Metáfora y metonimia. En todo síntoma, di- 
ce Mannoni, hay un mensaje encapsulado, el sujeto está ha 
blando a través del síntoma con signos de un código poco o 
nada comunicable. Alude y elude. Denuncia y renuncia. 

El código que elige el síntoma para hablar nunca se selec 
ciona al azar. Si el síntoma consiste en no aprender, si el Jugut 
elegido es el aprendizaje y lo atrapado la inteligencia. esta 
indicando algo referido al saber u ocultar, al conocer, a) mo: 
trar o no mostrar, al apropiarse. Se dice que el síntoma <- 
como un disfraz. Yo creo que en ulgunos problemas el: 
aprendizaje el síntoma actúa como un ingenioso invitado . 
una fiesta de disfraces que eligiera un disfraz de sí mis» 
como forma de hacer más difícil Ja tarea de descubrirlo. Pr 
mero habría que descubrir, darse cuenta que está disfraza). 
para luego pensar quién está detrás de la máscara. En cl a 
toma de aprendizaje, el mensaje está encapsulado y la ¡ntob 
gencia atrapada; no posee las palabras objetivantes, ni lo. + 
cursos de la elaboración cognitiva se hallan disponibles. ll. 
ño renuncia a aprender, o aprende perturbadamente, Must... 
do a la construcción de su inteligencia y de su cuerpo. 1 | + 
toma-problema de aprendizaje conlleva habitualmente pu ito» 
baciones instrumentales expresadas cn lo corporal: cn lus 
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dida en que está atrapada la posibilidad de aprender y ésta 
se instala en la infancia. perturbará consecuentemente a la 
estructura cognitiva y a la imagen corporal. 


Especificidad del síntoma-problema de aprendizaje 


El síntoma en cl aprendizaje tiene un carácter distinto y una 
especificidad particular en relación con los otros sintomas. 
Aparentemente no es un síntoma conversivo, no hay una con- 
versión clara, única o puntual a lo corporal. Lo que se atrapa 
cs la inteligencia y más precisamente la capacidad de apren- 
der, que no es una parte del cuerpo ni una función corporal. 
La estructura inteligente forma parte de lo inconsciente, y 
el aprendizaje es una función en la que participan tanto la 
estructura inteligente como la estructura descante, ambas 
inconscientes. 

En segundo lugar, lo atrapado en el síntoma-problema de 
uprendizaje es una estructura genética. No produce el mismo 
elceto la parálisis que atrapa cl brazo, que la que atrapa la 
Inteligencia, El brazo no podría llegar a detener su crecimicn- 
lo como lo hace la inteligencia. No podríamos encontrar un 
brizo de cinco años en una mujer de treinta años, como tam- 
Poco podríamos encontrar un brazo transformado a distin- 
lún niveles, expresando un síntoma histérico, pues el brazo 
v ima estructura orgánica. Podríamos, en cambio, encon- 
mimos con una inteligencia detenida o transformada a dis- 
íntos niveles de desorganización. producto de un síntoma 
Instalado en el momento de su desarrollo. 

Mulaforizo a la inteligencia atrapada como un preso que 
Maliuye su propia celda. No fo metieron en la cárcel en 
emilia de su voluntad. Ciertamente lo condenaron al encie- 
Un puro ¿El construyó los barrotes y us él quien tienc la lla- 
be pasa poder salir. Desdo afuera podremos ayudarle a mostrar- 
boe el mundo no es peligroso, que es mejor salir. que él 
mude liberarse. que no es culpable, pero el único que podrá 

Les da puerta es él desde adentro. El síntoma problema de 

mlitaje es la inteligencia apresada, construyendo en for- 
dale su apresamiento. 
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Inhibición cognitiva 


La inhibición cognitiva comparte con el síntoma una ctiolo- 
gía donde lo que prima son los factores individuales y fami- 
liares, es decir, la particular articulación del organismo, el cuer- 
po, la inteligencia y el deseo en la historia original de un ser 
humano. En la casuística he encontrado un porcentaje menor 
de problemas de aprendizaje presentados como inhibición cog- 
nitiva que de problemas de aprendizaje-síntoma o reactivos. 

Así como decíamos que el síntoma es el retorno de lo repri- 
mido, la inhibición implica una represión exitosa. Para hacer 
una inhibición se requiere un aparato psíquico más evoluciona- 
do que para hacer un síntoma; por eso en los niños es más co- 
mún ver síntomas que inhibiciones cognitivas. La inhibición 
cognitiva tiene que ver con una evitación, no con una transfor- 
mación de la función. En el síntoma encontramos transfor- 
mación, condensación y desplazamiento; en la inhibición en- 
contraremos disininución, evitación de contacto con cl objeto 
de pensamiento. No es lo característico de la inhibición la 
alteración en el pensar, sino la evitación de pensar. No nos va- 
mos a encontrar con alteraciones en el aprender, por ejemplo 
omisión, alteración de letras, o dificultades puntuales tipo dis- 
calculia, sino que el pensar en su conjunto y el aprender será 
evitado. EFrcud explica que la inhibición, en general, tiene que 
ver con una sexualización de la función inhibida. Freud no ha- 
bla de inhibición cognitiva. Nosotros estamos utilizando la 
terminología psicoanalítica para aplicarla a la problemática 
del aprendizaje. Crcemos que cuando está sexualizado el pen 
sar, el conocer, el aprender. puede producirse un tipo de inhi 
bición que llamamos inhibición cognitiva. Puede estar sexuali 
zado el objeto de conocimiento y la función, o el proceso que 
acerque a ese objeto, inhibiéndose el aprender. El conocus 
implica acercarse al objeto de conocimiento, pero el objeto di 
conocimiento puede estar sexualizado y por tal motivo sext1.1 
lizarse también el conocimiento. Se sexualiza la elaboracion 
objetivante y entonces se evita utilizarla. Los casos de intisln 
ción cognitiva van a ser más difíciles de abordar desde el punt 
de vista psicopedagógico que los síntomas; el abordaje va a +: 
además, diferente. 
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La modalidad de aprendizaje en la inhibición en general rc- 
mite a una disminución presentándose como hipoasimilación- 
hipoacomodación. En cambio, en el síntoma la modalidad de 
aprendizaje va a aludir al conflicto y al desequilibrio presentán- 
dose como hiperasimilación-hipacomodación o, a la inversa, 
como hipoasimilación-hiperacomodación. 


Fracaso escolar por problema de aprendizaje reactivo 


Lo determinante en su producción tiene que ver con factores 
externos al niño o al adoloscente. Resuclta por ejemplo la mala 
inserción en el medio educativo. o modificado cierto vínculo 
enscñante-aprendiente, podrá superarse el trastorno de apren- 
dizaje, ya que no se ha instalado en la estructura interna del 
paciente, ni se ha enganchado esta situación externa con 
significaciones atribuidas inconscientemente por el sujeto al 
aprender y al conocer, previas a esta determinante externa. El 
problema de aprendizaje reactivo no implica necesariamente 
una modalidad de aprendizaje alterada. ni una atribución sim- 
bólica patológica al conocer, ni una inteligencia atrapada. 

Si bien no contamos con estudios estadísticos que permitan 
determinar la incidencia de esta patología en relación al por- 
centaje total de la demanda en las instituciones. por mi expe- 
riencia directa y a nivel de supervisión desde hace 15 años 
puedo llegar a pensar que un 50% de la consulta se puede atri- 
bujr a una causa, que no es sintomática de una familia y un 
sujeto, sino de una institución socioeducativa, que expulsa al 
uprendiente y promueve al repitente en sus dos vertientes 
(uxitoso y fracasante). 

Hay un repitente exitoso (que no preocupa ni se lo llama 
repitente): es el que se acomoda al sistema, jmita, no repite 
de grado, pero repite textos de otros, repite consignas, se so- 
mete, no piensa, pero triunfa por repetir lo que otros quicren. 
A cste repitente nadie lo deriva 4 psicopedagogía, sí bien de- 
hera estar en nuestros principales objetivos de trabajo pre- 
ventivo, 

lay otro al que se llama repitente por repetir de grado. El 
iweaso en la escolarización de la mayoría de ellos es un pro- 
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blema reactivo. a un sistema que no los acepta, que ro recono: 
ce su saber y los obliga a acumular conocimientos. 

“La escuela — dice Mannoni-, después de la familia, se ha 
convertido hoy en cl lugar elegido para fabricar neurosis— que 
se “tratan” luego en escuelas paralelas llamadas hospitales de 
día.” “Es preciso decir que la adaptación escolar —escribe F. 
Dolto— es ahora, salvo raras excepciones, un síntoma impor- 
tante de neurosis.” “Los analistas se encuentran con una forma 
nueva de enfermedad que no tiene que ser tratada". Consiste 
en la negativa a adaptarse, signo de salud del niño que rechaza 
esta mentira mutiladora en la que la escolaridad lo aprisiona,”” 
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“¿Hasta qué punto hay que ser inteligente para ser tonta? 
Los demás le dijeron que era tonta. Y ella se hizo 

la tonta para no ver hasta qué punto 

los demás eran tontos al creerla tonta, 

porque no estaba bien pensar que eran tontos. 

Prefirió ser tonta y buena, 

a ser mala e inteligente. 


Es malo ser tonta: ella tiene que ser inteligente 
para ser tan buena y tonta. 

Es malo ser tanta, porque esto demuestra 
hasta qué punto los demás fueron tontos 
cuando le dijeron que era muy tonta. ” 


R. Laing 


Capítulo VH 
FAMILIA Y APRENDIZAJE 


Diagnóstico familiar 


La palabra diagnóstico proviene de día (a través de) y grosis 
(conocimiento). Si nos atenemos al origen etimológico y no 
al uso habitual (que puede significar caratular. definir, etique- 
tar), podemos hablar de diagnóstico como “un mirar-conocer 
a través de”, que relacionaremos con un proceso, con un trans- 
currir, con un ir mirando a través de uno mismo implicado co- 
mo observador, a través de la técnica utilizada y, en esta cir- 
cunstancia, a través de la familia. 

Cuando el paciente designado es un niño o adolescente, 
nuestro modo de diagnosticar quizás tenga que ver con mirar- 
conocer al niño a través de la familia. 

No hemos aún precisado ni la teoría ni la técnica que nos 
permita abordar a la familia como objeto diagnóstico, Sin em- 
bargo, la participación de la familia en el DIFAJ, que comenza- 
mos a instrumentar, principalmente en consideración a su 
uficacia terapéutica, nos ha demostrado ser de gran utilidad pa- 
ra clarificar en menos tiempo y con mayor profundidad la etio- 
logía del síntoma y las características de sus pautas de mante- 
nimiento. (Véase capítulo 1.) 

Nos hemos preguntado acerca de la existencia de “familias- 
problema de aprendizaje”, que puedan diferenciarse claramen- 
te de otras familias con un integrante con problemas de aprendi- 
zaje. Obviamente, la existencia de más de un miembro con pro- 
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blemas de aprendizaje no es de por sí un indicador de “familia- 
problema de aprendizaje”. 

Si bien esta cuestión merece un detenido análisis, cspecial- 
mente a los efectos teóricos y de indicación terapéutica, cl DI- 
FAJ no se sustenta sobre la hipótesis de tomar a la familia co- 
mo nuestro paciente. Sabemos también que el paciente traído 
a consulta no debe ser tomado sólo porque la familia, la escue- 
la o el médico lo designen como “el paciente”. 

Muchas veces he observado (espucialmente en la clínica pri- 
vada) que el fracaso circunstancial en cl aprendizaje de uno de 
los miembros de una familia era utilizado como una estratagema 
para solicitar ayuda para otro niño que presentaba un síntoma 
neurótico o una estructura psicótica no enunciada por los pa- 
dres. En cstas circunstancias, cl DIFAJ permite esclarecer rá- 
pidamente tal situación y realizar la indicación adecuada. 

En la experiencia hospitalaria, a veces la consulta por uno 
de los hijos menores que presentaba un problema de aprendiza- 
je reactivo permitió observar la existencia de oligotimias o psi- 
cosis en otros hermanos, posibilitando así no sólo un más rápi- 
do diagnóstico diferencial entre problema de aprendizaje rcac- 
tivo y síntoma, sino también una tarea preventiva para que el 
fracaso escolar no se constituyera cn síntoma y una indicación 
terapéutica focafizada en cl que portaba la mayor carga de pa- 
tología. (Un ujemplo de esta situación la ofrece la familia de 
Gabricla.)' 

La presencia de la familia en el DIFAJ, en la medida en que 
ayuda a observar más rápidamente la existencia de significacio- 
nes sintomáticas ubicadas en dos vínculos en relación al apren- 
der, permite realizar diagnósticos diferenciales entre síntoma 
(problema de aprendizaje-síntoma) y problemas de aprendiza- 
je-reactivos. 

Nuestro “mirar a través de la familia” toma cn cuenta simul- 
táneamente tres niveles: individual, vincular y dinámico, que se 
entrecruzan a su vez con dos miradas: la que toma principal- 
mente las imágenes, sensaciones e ideas de cada uno de los 
miembros del grupo familiar, y la que el equipo terapéutico 
percibe. 


Véase “Apéndice”. 
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1) Nivel individual. Se centra en el paciente-designado, con 
su particular interrelación organismo-cuerpo-inteligencia-deseo. 

Todo ser humano se halla transversalizado por una particu- 
lar red de vínculos y de significaciones en relación con el apren- 
der, según su grupo familiar. Circunstancia que se destaca, faci- 
litando la observación, al hallarse c] paciente en un encuadre 
donde comparte momentos con todo el grupo, otros con: sus 
hermanos y otros solo ante el terapeuta. Nosotros nos detene- 
mos a observar en qué medida estas tres situaciones modifican: 


a) la actitud del niño ante el afuera (observando sus despla- 
zamientos, sy mirar, el tipo de escucha, etc.); 

b) el modo de transmitir o expresar sus sentimientos e ideas; 

c) su disponibilidad corporal; 

d) su grado de curiosidad; 

e) la forma de cxpresión verbal, ote, 


Así. por ejemplo, Gabriela se recorta en el grupo familiar y 
se pierde en el afuera. En el grupo familiar es la única que puede 
mostrar el desacuerdo; por ejemplo, todos dicen que le gusta 
más la vivienda actual y clla afirma que no le gusta; o en el gru- 
po de hermanos todos afirman que van con entusiasmo a la cs- 
cuela y ella puede decir que no je entusiasma la escuela. En la 
casa pregunta, juega, ríc, habla, y en la escuela “la maestra me 
dijo que parecía sordomuda”. En la hora de juego, donde se 
halla sola (sin la familia) ante la terapeuta, no se anima ni a to- 
car la caja, aunque no demuestra una actitud fóbica, ni de inhi- 
bición cognitiva, ya que le puede decir a la terapeuta, que ac- 
túa como yo auxiliar, lo que debe ir haciendo; tiene ideas co- 
mo la de inventar una mesa usando dos sillas para colocar la 
caja, que ella no toca (la caja puede representar el objeto por 
conocer fuera de la familia). Mientras que Amalia (véase apén- 
dice), si bien necesita por momentos el soporte que le otorga 
principalmente su hermano, es en las entrevistas a solas con la 
terapeuta donde puede encontrar soporte su palabra; va a de- 
cir, haciendo cl dibujo de una nena encarcelada (de igual modo 
que su aprender): “Esta presa quiere escapar, es una nena, gri- 
(a, grita: ¡Quiero salir! -No, no, le dicen, ella dice que se va 
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a escapar, que vio un agujero en el techo para salir, una venta- 
na”. 

También María Florencia, la hermana de Gabriela, que no 
fue traída a la consulta, pero donde nosotros percibimos una 
problemática del orden de la oligotimia, va a decir en cl mo- 
mento en que se encuentra sola con la terapeuta (habiendo 
permanecido inmóvil y casi muda en todo el resto de la cxpe- 
riencia): “Tengo miedo de todo. Mi mamá no sabe que tengo 
miedo. Si le digo que tengo miedo se va a enojar. Yo terminé 
bien séptimo grado; mi mamá me lo hace hacer de nuevo en 
una escuela de adultos”. 

El magnífico dibujo de la familia que nos va a mostrar Ga- 
briela nos permitirá comprender por qué clla no puede salir 
a aprender fuera del grupo familiar (véase Apéndice). Va a es- 
cribir: 

“Mi hermano y está caminando 

mi papá y está con el martillo 

mamá y está con la escoba 

mi hermana v está cocinando. 

Mi otra hermana está limpiando 
(aquí no necesita el y porque esta hermana ya se fue de la ca- 
sa). 

Y yo estoy jugando.” 

Ella es la y que junta a la familia. “Cuando ella no está se 
siente un vacio”, nos dirá el hermano. 

En cuanto a la observación que el DIFAJ nos permite del ni- 
ño en las diferentes situaciones vinculares familiares, es común 
observar que niños con problemas de aprendizaje cuya signifi- 
cación está relacionada con el cumplimiento de un deseo pater- 
no con respecto a no crecer hablen infantilmente sólo ante sus 
padres (zezeo, dislalias. etc.). La observación de diferentes cir- 
cunstancias vinculares y su incidencia en la modificación del 
actuar del niño abren un camino de investigación y posibilidad 
de esclarecimiento (principalmente para el paciente y sus her- 
manos) muy interesante. 

En una entrevista fraterna se presentó el siguiente diálogo: 


María, al hermano (Juan): “¿Qué? No te entiendo.” 
Terapeuta: “ ¿Qué es lo que no entendiste, María?” 
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María: “Nunca lo entiendo, mamá lo tiene que traducir.” 

Terapeuta: “Yo lo entendí. ¿Cómo es eso que mamá lo tie- 
ne que traducir para entenderlo?” 

María: “No necesita traducir, ahora no necesita traducir.” 

Terapeuta: “Yo ahora no te entiendo a vos. ¿Quién no nece- 
sita traducir?” 

Juan: “Mi mamá.” 

Terapeuta: “Cuando no está mamá, que no necesita tradu- 
cir, y vos le hablás a María, ¿qué pasa?” 

Silencio... Luego Juan dice: “María, escuchame, te voy a 
decir algo.” 

María: “Es cierto, yo lo puedo entender cuando no está ma- 
má.” 

Juan: “Y o sé hablar cuando no está mamá.” 


2) Nivel vincular. Se focaliza en la modalidad de circulación 
del conocimiento y la información entre los miembros de la 
familia. Prestamos particular atención a: 


a) característica de los secretos y el tipo de alianzas y distri- 
bución de sub-grupos para las exclusiones o inclusiones en rela- 
ción a ellos.? 

b) Las posibles calificaciones y descalificaciones. 

c) Los mensajes. Su naturaleza (implícitos o explícitos), si 
se dan argumentos para explicar las opiniones, su contenido, su 
coherencia, la contradicción o articulación entre los mensajes 
verbales y paraverbales. 

d) Modo de atribución de verdad al conocimiento o a la in- - 
formación. Por ejemplo, si se toma la autoridad (del médico, 
maestro u antro personaje) como argumento de verdad. 

e) La metodología utilizada para enseñar (a caminar, a con- 
trolar esfínteres). Castigos, sanciones, premios. 

f) La información: ¿cómo se transmite? ¿Quién la transmi- 
le? Información sobre sexualidad, sobre la historia de la fami- 
lia, sobre el trabajo de los padres, sobre la historia del niño, etc. 

8) Actitud ante cl otro como “buscador” del conocimiento: 


2 Véase “El accionar del secreto en la familia”. 


107 


si se posibilita la pregunta, si se guardan y muestran recuerdos 
y qué tipo de recuerdos (fotos, estudios médicos, etc.). 

h) Aceptación o rechazo de la autonomía de pensamiento, si 
se toma en cuenta la opinión del paciente designado, si se le pi- 
de opinión, si se lo escucha, si se lo ignora, etc. 

Así, ante la pregunta “¿Quién decidió el cambio en la escue- 
la?”, una madre contesta: “Yo”, y cuando la terapeuta pregun- 
ta quién toma cn gencral las decisiones, el padre responde: “La 
mamá del grupo”. Se les pide a todos que traten de pensar al- 
guna vez en que cada uno se reconozca tomando una decisión, 
y entonces llegan a ver ellos mismos que las decisiones de la ca- 
sa y el trabajo “siempre las toma papá”, menos cuando se trata 
de Dani (el paciente): “Ahí decide mami”. 


3) Nivel dinámico. Apunta a clucidar el sistema de roles ne- 
cesarios para el funcionamiento y mantenimiento de la estruc- 
tura familiar y los modelos de interacción posibles, 

Grado de contacto con la realidad circundante (si cl sistema 
lo posibilita. lo castiga, lo prohíbe o lo estimula). Si admite, 
sanciona o estimula la autonomía de sus miembros. Si respeta 
la privacidad o el derecho a guardar información personal sin 
ser considerada por ello un secreto. 

A veces, la sola descripción por uno de los miembros de la 
familia, en la circunstancia del DIFAJ. de algunos aspectos, co- 
mo quién impone Ja autoridad cn el grupo, o a quién se recurre 
cuando hay un problema, sirve como manera de comenzar u 
discriminar lo aglutinado. 


Causalidad lineal o circuluridad causal? 


La causalidad lineal ha sido superada a nivel de las ciencias y 
particularmente de las ciencias humanas; sin cmbargo, muchos 
psiquiatras, psicopedagogos y médicos se siguen manejando 
con este criterio cuando quieren atribuir la causa de la enfer 
medad a uno u otro factor. Pensar que la familia, por ejemplo. 


3 Véase “Circularidad causal”, cap. 1. 
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actermina el problema de aprendizaje de uno de sus interran- 
tes, o que el enfermo determina por medio de su enfermedad 
genótica cl tipo de organización familiar y las reacciones fami- 
liares, supone pensar en términos de causalidad lineal. Noso- 
tros, para diagnosticar, recurrimos a un criterio de causalidad 
circular o estructural. 

Las familias se quejan con frecuencia de que cl paciente es la 
causa del desequilibrio y los conilictos familiares. Suponer que 
el grupo Familiar cs el causante de la enfermedad del niño im- 
plica aplicar el mismo razonamiento a la inversa. Muchas veces, 
quienes usan el esquema sistémico caen en este error. También 
puede cometerse un error metodológico similar al suponer al 
factor social, económico o educativo como única causa, 

A través de las series complementarias Freud nos proporcio- 
na un modelo excelente para comprender el lugar de la familia 
en la gestación del problema de aprendizaje. La combinación 
de factores congénitos. hereditarios, junto con las experiencias 
infantiles en el ambiente familiar o social, constituyen la llama- 
da serie de la disposición, la cual, por influencia de los motivos 
actuales o desencadenantes, a su vez condicionados por la 'dis- 
posición, determinan el surgimiento de la enfermedad mental. 

“En la actualidad, teniendo en cuenta las enseñanzas de mu- 
chos años de experiencia clínica y los aportes de otras discipli- 
nas como la lingiística, la antropología. la psicopedagogía, la 
biología y la epistemología genética. debemos ampliar el al- 
cance de los ténninos “herencia”, “constitucional”, “factores 
congénitos”; “lo constitucional debe desdoblarse para invo- 
lucrar lo que en un momento se denominó “herencia cultural”, 
todo el orden prehistórico que viene a marcar al pequeño suje- 
to desde mucho antes de su nacimiento efectivo, antes aún de 
su crecimiento en el vientre materno, ahí cuando 'se habla” 
(Lacan) de cl, dándole antes que nada un cuerpo de palabra”... 
pensémoslo “como aire, como aquello que —y no es mera me- 
láfora— se respira a cada bocanada del “otro aire.” “Aquello 
que articula, a través de los más diversos objetos, la relación 
del sujeto a un lugar, no sólo mediante dichos, sino también 


/ía todo tipo de dispositivos y prácticas cotidianas (en la cuali- 
dad que tome al tocar un hijo, por ejemplo)” .* 


La familia del paciente-problema de aprendizaje 


No hemos encontrado un tipo de familia que se corresponda 
con el paciente-problema de aprendizaje. Los aspectos diferen- 
ciales de la familia que provee un terreno fértil para la forma- 
ción de un síntoma en el aprendizaje se relacionan con cl! tipo 
de circulación del conocimiento y especialmente con el accio- 
nar del secreto. 

Volviendo a nuestro recorte de cuatro niveles (orgánico, cor- 
poral, intelectual y deseante) que entran en acción para que se 
pueda aprender, observamos que tanto en la construcción co- 
mo en la dinámica de cada uno de ellos interviene la familia. 

La familia del paciente-problema de aprendizaje se presenta 
a menudo como un bloque indiferenciado, en el que cada uno 
puede vivir si tiene a otro de quien ser o a quien convertir en 
parásito. El intento de diferenciarse puede chocar con el man- 
dato o la estructura del “clan” de suprimir o neutralizar la di- 
ferencia. 

El trabajo orientado a comprender y vivenciar la diferencia 
entre discriminación y separación, entre diferenciación y ex- 
clusión, es comúnmente un objetivo central del tratamiento 
psicopedagógico. 

A las familias cuyo sistema se basa en la indiferenciación les 
resulta difícil aceptar que pensar diferente no implica rechazar 
al otro; que pueden existir puntos de vista distintos acerca de 
una experiencia en común, sin que ello signifique que uno sea 
bueno y el otro sea malo; que es posible y necesario que los 
miembros de una familia o de una pareja vivencien una misma 
escena y sin embargo la relaten diferentemente de acuerdo « 
cómo la hayan sentido, sin que ello implique que un relato se: 
veraz y el otro mentiroso. 


% Ricardo y Marisa Rodulfo, Clínica psicoanalítica en niños y adoles 
centes, Lugar, Buenos Aires, 1986 | 
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Siendo el aprender un posibilitador de autonomía, tanto pa- 
ra el niño como para el adulto, y resultando factible de ser 
atrapado por deseos de orden inconsciente. los sistemas fami- 
liares estructurados y estructurantes de indiferenciación son 
un terreno fértil para la gestación de sintomas en el aprendiza- 
jes 

Reconociendo la importancia de cste aspecto, queremos 
proponer un modelo diagnóstico que ayude a recortarse a cada 
uno de los integrantes del grupo familiar. Del mismo modo co- 
mo la institución (escolar, hospitalaria) con frecuencia repro- 
duce los defectos de las familias psicógenas, tal cual lo señala 
Maud Mannoni, el encuadre diagnóstico que sólo ofrece un es- 
pacio compartido para algunos niños puede resultar negativo. 


La familia y “la familia” 


Laing trabaja con el concepto de familia internalizada (“fami- 
lia”). Internalizar significa transferir cierto número de relacio- 
nes que constituyen un conjunto; por lo tanto, “la familia” 
no es un objeto introyectado sino un conjunto de relaciones 
internalizadas. Es decir que lo que se internaliza es la familia 
como sisterna, no los elementos aislados. Por ejemplo, los pa- 
dres pueden ser internalizados como unidos o como distancia- 
dos, como figuras enseñantes o como figuras a las que hay que 
cuidar; los hermanos pueden ser internalizados como pares con 
los que sc puede competir y a los que se puede enseñar y de los 
que se puede aprender, o pueden ser internalizados exclusiva- 
mente como figuras enseñantes. Siendo “la familia” no un ob- 
jeto internalizado, sino un conjunto de relaciones internaliza- 
dus, lo que se aprende tampoco podríamos decir que son obje- 
los como tales, sino pautas de relación que por medio de ope- 
ruciones internas se continúan transformando y a partir de las 
vuales una persona va a desarrollar su peculiar modalidad de 
aprendizaje. 

Creemos que resulta imposible evaluar el alcance de estas 
uperaciones y transformaciones internas recurriendo exclusiva- 
mente a la técnica psicoanalítica o a la psicopedagogía clínica 
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de alcance individual; se requiere además el análisis sobre la fa- 
milia articulado con el análisis sobre “la familia”. 

“La familia” como fantasía puede ser inconsciente. Los ele- 
mentos de ese modelo dramático que es “la familia”? asomañh 
en la conciencia bajo la forma de diferentes imágenes. “La fa- 
milia” sufre modulaciones y otras transformaciones en el pro- 
ceso de internalización y en su posterior historia como fanta- 
sía. “La familia” traspucsta a la familia (o transferida a otras 
situaciones) no es un simple conjunto de objetos introyecta- 
dos, sino más bien una matriz de dramas, de pautas de secuen- 
cias témporo-<spaciales que representar. Lo mismo que un ro- 
llo de película, todos los clementos están presentes simultánea- 
mente. dispuestos de modo gue entren en escena unos a conti- 
nuación de otros como una proyección cinematográfica. El 
rollo es la familia interna.* 

La internalización de un conjunto de relaciones por cada 
uno de los elementos de ese conjunto transforma la naturale- 
74 de los elementos, sus relaciones y cl conjunto, en un grupo 
de una clase muy especial. Esc conjunto de relaciones de “la 
familia” puede ser traspuesto a nuestro cuerpo, sentimientos. 
pensamiento, fantasias. sueños, percepciones: pueden conver- 
tirse en argumentos que mueven nuestros actos y ser traspues- 
to a cualquier otro aspecto. 

En la sociedad moderna y, precisamente, en una estructura 
como la de la familia conyugal, limitada a una sola pareja y sus 
hijos, el aislamiento es uno de los estigmas. lo mismo que el 
campo de gestación para formas especificas de inseguridad 
Max Weber nos proporciona elementos interesantes para pode: 
explicar la influencia de ciertas características sociales en li 
gestación de determinados problemas de aprendizaje, muchos 
de ellos de carácter reactivo, y aun de los que denominamo”. 
síntoma. 

Este autor explica las dificultades de la época moderna cn 
relación con la comunidad de Ja Edad Media. En el paso de la 
comunidad a la sociedad actual se ha perdido lo que en el fun 
cionamiento de la clase de los padres podría ser considerado 


5 R. Laing, E! cucstionamiento de la familia, cit. 
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una garantía contra la arbitrariedad de un padre tiránico, por 
ejemplo. Es decir que en la época de la comunidad —según 
Weber— había menos peligro de que la autoridad se basara en 
la arbitrariedad. Si el niño tenía dificultades con un padre 
siempre podía encontrar otro que lo sustituycra, reflexiona 
Mannoni. 

David Cooper señala que e] tipo de organización familiar ac- 
tua] vuclve anónimos a sus miembros. Lacan ha dicho que del 
sujeto definido exclusivamente por la familia sólo queda el 
nombre escrito sobre una lápida. y Manonni afirma que “los 
padres inconscientemente dejan a su hijo la carga de rehacer 
su historia, pero de rehacerla de tal manera que nada debiera 
cambiar a pesar de lodo. La paradoja en la que el niño está 
preso produce luego efectos violentos; en efecto, raramente 
hay oportunidad de que el niño se realice en su propio nom- 
bre.*$ 

“El Edipo es una forma cultural entre otras posibles, forma 
en la que se suelen distinguir dos funciones: una de represión 
(formación del superyó, prohibiciones) y otra de sublimación 
(formación del idcal del yo). Lo dramático es que estas nocio- 
nes freudianas han sido utilizadas en pedagogía y un psiquia- 
tría únicamente en forma normativa, cs decir, como condicio- 
namiento a la sociedad existente, sin que en ningún momento 
se ponga cn tela de juicio Ja servidumbre en la que cl sujeto 
se encuentra aprisionado.” ? 


Lil lugar del que no puede aprender 


El problema de aprendizaje-síntoma no es una respuesta a un 
estímulo externo, como el lugar asignado por la familia; sin 
embargo, la atribución del “lugar del que no sabe”, si se articu- 
la con una particular organización-organismo-cuerpo-inteligen- 
ria-deseo, va a provocarlo. 

Atribuir un lugar a una persona dentro de un grupo familiar 


M. Mannoni, La educación imposible (¿La tecría en entredicho?). 
hlem. 


la induce a desempeñar este papel. Tal adjudicación de lugar es 
ignorada por el conjunto de las personas que intervienen en es- 
ta operación, así como en un contexto hipnótico no se le dice 
al hipnotizado lo que debc ser, sino que se le señala lo que es, 
y de ahí la eficacia del mandato. Del mismo modo, la atribu- 
ción del “lugar del que no aprende” es mucho más poderosa 
que otra forma de coerción. 

En la familia, los hipnotizadores-padres han sido y son a su 
vez. hipnotizados por sus padres, por la propaganda, etc., “y 
cumplen las órdenes de ellos cuando educan a sus hijos para 
que eduquen a sus hijos... de ese modo, que incluye no darse 
cuenta de que uno está cumpliendo instrucciones, ya que una 
de las instrucciones es no pensar que a uno se le ha ordenado 
obrar así”. “Si yo lo hipnotizo a usted no digo: “Le ordeno 
sentir frío”. Indico que hace frío. Usted inmediatamente siente 
frío.” “Senos dice que somos un buen muchacho o una buena 
chica, y no simplemente que debemos ser un buen muchacho 
o una buena chica.” $ 


Así, un padre nos dice en una entrevista familiar: “A €] no 
le da la cabeza, pobrecito, es igual a mí”. Otra madre, cuando 
trae a su hijo sonriente a consulta, dice: “Va a llorar porque 
quiere que me quede”. Estas palabras resultaron suficientes pa- 
ra que el niño comenzara a llorar. 

Pavlosky, estableciendo un diálogo con Laing, afirma: “La 
mayoría de nosotros estamos sumergidos en un trance hipnóti 
co que remonta a los primeros años. Permanecemos en ese es 
tado hasta que de golpe despertamos, y descubrimos que nun 
ca hemos vivido, o que hemos vivido inducidos por otros que «1 
su vez han sido inducidos por otros. La ideología es subterrii 
nea. Todo es como un profundo malentendido, Si despertanios 
de golpe nos volvemos locos. Si despertamos de a poco, nos h: 
cemos inevitablemente revolucionarios en algunas de sus múlt: 
ples formas, y entonces intentamos modificar destinos, Si nu 
despertamos nunca, somos gente normal y no perjudicamos 1 
nadie.”? 


BR. Laing, El cuestionamiento de la familia, cit. 
92 E. Pavlovsky, Lo grupal 2, Búsqueda, Buenos Aires. 
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Dialogando, nosotros, con Laing y Pavlovsky, podemos pre- 
guntarnos qué sucederá cuando el contenido y la forma del 
mandato coinciden: por ejemplo, “vos no podés pensar”, dis- 
tinto a “vos no podés ser feliz”. En este segundo caso, pregun- 
tar por qué no puedo ser feliz, quién quiere que no sea feliz, a 
quien le conviene que no sea feliz, etc. no transgrede de por sí 
el mandato. En el primer caso se obrura la pregunta, pues ésta 
implica pensar. 


El accionar del secreto en la familia 


“No hay scereto de uno solo. El secreto opera tanto en la men- 
te de quien lo comunica como de quien lo recibe.” Como dice 
Berenstcin, el secreto es cn algunas familias un elemento es- 
tructural. Se trata de informaciones vinculadas con la historia 
del grupo familiar o aspectos particulares de uno de sus miem- 
bros, que en general son ocultadas parcialmente, a sabiendas 
de que no son desconocidas por otro de los integrantes. 

El secreto que cobra valor patógeno es aquel que uno no de- 
cide guardar, o que se ve obligado a esconder. 

El secreto puede accionar de diferentes formas: 

a) A. sabe, B. le dio la información y el mandato de no de- 
círselo a C. A. sabe que B. sabe que él sabe. 

Dos o más personas comparten el scereto, y una tiene el 
mandato de callar en aras de un tercero excluido del secreto. 
lijemplo: el padre le dice al hijo que tiene una amante, pero 
que no le diga a la madre porque la va a hacer sufrir. 

Este secreto se refiere no tanto al desconocimiento, sino a la 
imposibilidad de nombras o comentar un hecho, a partir de la 
no posibilidad de simbolizar esta situación; el que debe guardar 
el secreto puede construir un problema de aprendizaje del or- 
den del síntoma, y las dificultades en tal caso se centrarán en 
el mostrar. Puede ser el caso del niño que sabe pero no puede 
mesponder por escrito, porque allí es donde se muestra que él 
mbu (el cuaderno funciona en general como un muestrario); 
del udolescente que aprende, piensa, pero fracasa en los exáme- 
nes; del psicopedagogo que trabaja bien, pero no puede mos- 


trar un caso en un atenco, o no puede euseñar-mostrar o no 
puede escribir o dar a conocer lo que hace. 

No podríamos decir que el aprender está atrapado en su to- 
talidad, pero en esta dialéctica que el aprendizaje normal im- 
plica entre el mostrar y el guardar, si sólo se actúa cl guardar. 
sin sentirse con derecho a mostrar, puede culpabilizarse exten- 
sivamente todo guardar como si fuera un esconder. y entonces 
ir perdiéndose paulatinamente también la posibilidad de guar- 
dar. 

b) A. sabe. porque espió a B. B. no sabe que A. sabe, Si A. 
muestra lo que sabe queda en falta por haber espiado. Dube es- 
conder la información. 

Al querer sepultar esta información, en general arrastra mu- 
cho del desco de conocer, que queda culpabilizado. A partir de 
una dificultad en la simbolización y resignificación, suele gune- 
rarse en estos casos una inhibición cognitiva, que dificulta más 
las posibilidades de pensar que los aspectos Pigurativos del pen- 
samiento. Por ejemplo: la hija se encuentra en un salón de bai- 
le prohibido por sus padres y allf descubre al padre con su 
amante, pero no puede decirlo porque quedaría al descubierto 
su transgresión. 

c) B. no le dio a Á. una información cierta (importante para 
su identidad [de clta]), y en su lugar le da una información fal- 
sa. 

En este caso, el problema de aprendizaje suele presentarse 
como una muralla de defensa frente a la desorganización psicó- 
tica. Un ejemplo dramático de esto es el niño adoptado al que 
no se le da a conocer su origen, obligándole a renegar de su sa- 
ber inconsciente aceptando una falsa información. "Otro ejem- 
plo: el padre muere en un accidente automovilístico mientras 


190 Un niño adoptado, no informado de su adopción, de 7 años, y que 
no aprende a escribir, le pide a su terapeuta en la tercera sesión que le es- 
criba a máquina un cuento que él le va a dictar. Dicc: “Poné: mi familia 
del campo. Abajo poné: Mi mamá se lama... ¿Cómo se dice cuando no 
se sabe? Esos puntos... ¡Ah, eso! Puntos suspensivos. Abajo poné: Mi 
papá se llama, puntos suspensivos, abajo mis abuelos se llaman, puntos 
suspensivos. Ya está.” 
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el niño está de vacaciones; cuando llega se le dice que cl padre 
se fue de viaje. 

Aquí, como en el resto de las situaciones de secreto, no pue- 
de considerarse al secreto, tal cual un trauma real, como el ne- 
cesario causante de un proceso patológico. 

d) A. ve y B. le dice que no vio lo que vio. 

En algunas circunstancias, un niño pudo haber observado al- 

go que estaba prohibido o cercano a una situación de secreto: 
lucgo la familia le puede decir que lo imaginó y que no vio 
aquello que el niño vio. 
Esto se relaciona con la desmentida, mecanismo estudiado 
por Freud como especifico de la psicosis. Desmentir significa 
decirle 4 alguien que miente o disimular este hecho para que 
no se conozca. De esta manera —dice Berenstcin— se constitu- 
ye una escisión del yo: una parte reconoce y acepta la realidad 
mientras que la otra parte la desmiente, Ambos niveles de or- 
ganización persisten creando el punto disposicional para los ul- 
teriores procesos psicóticos. asociados con la pérdida de signifi- 
cación de la realidad y la reconstrucción de una realidad segun- 
da para cubrir la pérdida de significación original. 


Pero existen también otros caminos posibles frente « las si- 
tuaciones de secreto familiar, del orden de la desmentida. Ya 
que tengo que hacer como que no sé lo que los otros saben y 
hacen ver que no saben, extiendo esta actitud hacia todo cono- 
cimiento y no puedo aprender. Me transformo en un oligotími- 
co. 

Ejemplo: Cuando tiene 3 años, Pedro espera un hermanito, 
y éste muere al nacer; en seguida, la madre vuelve a quedar 
embarazada y le dice: “Vos que sabés rezar, pedile a Dios para 
que nazca bien”. El segundo hermano nace y muere a los dos 
días. La madre relata, en la anamnesis: “En el velatorio del 
hermanito muerto. Pedro le quería poner cl chupete al her- 
manito muerto.” “Del otro hermanito (el anterior embarazo), 
le dijimos que el médico se confundió y yo no tenía un nene 
en la panza.” “Del segundo le decíamos que estaba dormido.” 


“Estoy hablando de matrices creativas. No de cuadros psi- 

copatológicos. No hablo de complejo de Edipo. Hablo sen- 

cillamente de espacios lúdicros que incluyen matrices ex- 
* presivas diferentes. 

En estos aspectos lúdicros. alguien puede leer el drama de 
personajes edipicos, pero no es lo preponderante, no es lo 
que determina el tipo de juego. 

... En todo proceso artístico existieron “espacios previos”, 
donde el creador aprendió y se entrenó “a mirar de otra ma- 
nera lo concreto. 

... La matriz creativa con que yo opero en la actualidad 
proviene de esa primera matriz generadora. Tengo la matriz, 
allí, en mi historia grabada en mi preconciencia. ” 


Eduardo Pavlovsky 


Capítulo VIII 
MODALIDAD DE APRENDIZAJE 


Modalidad de aprendizaje 


En cada uno de nosotros podemos observar una particular 
“modalidad de aprendizaje”, es decir, una manera personal pa- 
ra acercarse al conocimiento y para conformar su saber. Tal 
modalidad de aprendizaje se construye desde el nacimiento, y 
a través de ella nos enfrentamos con la angustia inherente al 
conocer-desconocer. 

La modalidad de aprendizaje es como una matriz, un molde, 
un esquema de operar que se va utilizando en las distintas si- 
tuaciones de aprendizaje. Si analizamos la modalidad de apren- 
dizaje de una persona, veremos similitudes con su modalidad 
sexual] y aun con su modalidad de relación con el dinero, Pues 
la sexualidad, como el aprendizaje y aun la conquista del dine- 
ro, son distintas maneras que el desco de posesión del objeto 
ticne para presentarse. 

Nosotros, en el momento del diagnóstico, pretendemos ha- 
cer un corte que nos permita observar la dinámica de la moda- 
lidad de aprendizaje, sabiendo que tal modalidad tiene una his- 
toría que se va construyendo desde el sujeto y desde el grupo 
lumiliar. de acuerdo con la real experiencia de aprendizaje y a 
cómo fue significada por él y sus padres. En el diagnóstico 
tratamos de observar, desanudar y comenzar a desplegar los 
agnificantes de la modalidad de aprendizaje. 

Para describir la modalidad. observamos: a) La imagen de sí 
mismo como aprendiente; cómo operan fantasmáticamente las 
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figuras enseñantes padre y madre. b) El vínculo con el objeto 
de conocimiento. c) La historia de los aprendizajes, cspecial- 
mente algunas escenas paradigmáticas que hacen a la novela 
personal de aprendiecnte que cada uno construye. c) La manera 
de jugar. d) La modalidad de aprendizaje familiar. 

Si bien la modalidad de aprendizaje en un paciente con pro- 
blemas para aprender suele ser sintomática, y por lo tanto le 
dificulta aprender, por otro lado también algo lc ha permitido 
y le permite aprender, Por lo tanto, en el DIFAS vamos a tratar 
de investigar cómo hizo para aprender lo que aprendió. 

Además, como hemos observado que la modalidad de apren- 
dizaje del sujeto en la infancia está entrelazada con una “mo- 
dalidad de aprendizaje familiar”, trataremos de observar las ca- 
racterísticas de este modo familiar de acercarse a lo no conoci- 
do. ¿Ocultan, esconden, se esconden, valorizan cl secreto, se 
comunican con lo no conocido, etc.? 

Diferenciamos “modalidad de aprendizaje” de “modalidad 
de la inteligencia”. El aprendizaje es un proceso en el que 
intervienen la inteligencia, el cuerpo, el desco, el organismo, ar- 
ticulados en un determinado equilibrio; pero la estructura imte- 
lectual tiende también a un equilibrio para estructurar la reali 
dad y sistematizarla a través de dos movimientos que Piaget de- 
finió como invariantes: asimilación y acomodación. 


Asimilación - acomodación: adaptación biológica 


“Toda conciencia tiene una historia que la vincula con el es 
quematismo de la acción, y por aquí con el organismo.” ! 

El organismo se sostiene y crece por medio de transacciones 
con su ambiente. Se trata de un proceso de adaptación, que 
tiene lugar cada vez que un intercambio particular entre el 1 
ganismo y el medio modifica al primero. La incorporación «e 
sustancias nutritivas, la alimentación, es un ejemplo de cste in 
tercambio adaptativo. Desmenuzaremos este proceso de aday 
tación y veremos que hay dos componentes que pueden distin 
guirse de un modo conceptual: asimilación y acomodación. 


1 y. Piaget, Biología y conocimiento, Siglo XX1, Madrid, 1969. 
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Asimilación: El organismo para poder incorporar a sus siste- 
ma los valores alimentarios de las sustancias que absorbe debe 
transformarlas. Por ejemplo, un alimento duro y con una for- 
ma clara, en el momento de comenzar a ser ingerido se trans- 
formará en blando e informe. Con el acontecer del proceso de 
digestión la sustancia perderá su identidad originaria hasta 
convertirse en parte de la estructura del organismo. 

En síntesis, la asimilación es el movimiento del proceso de 
adaptación por el cual los elementos del ambiente se alteran, 
para ser incorporados a la estructura del organismo. 

Acomodación: El organismo, al mismo tiempo que trans- 
forma las sustancias alimenticias, para poder incorporarlas, 
también se transforma él mismo. Así, la boca (o el órgano co- 
rrespondiente según la especie) deberá abrirse, el objeto debe- 
rá ser masticado y los procesos digestivos deben adaptarse a las 
propiedades químicas y físicas particulares del objeto. En sín- 
tesis, la acomodación es el movimiento del proceso de adapta- 
ción por el cual el organismo se altera, de acuerdo con las ca- 
racterísticas del objeto a ingerir. Piaget observa que si bien los 
detalles de los movimientos asimilativos o acomodativos van 
variando, hay una invariancia en su presentación, en cualquier 
proceso de adaptación de todo ser vivo. Estas invariantes pro- 
porcionan el vinculo fundamental entre la biología y la inteli- 
gencia. 

Por mi parte, yo creo que también proporcionan la arqui- 
tectura para la atribución simbólica de significaciones perso- 
nales a los procesos de aprendizaje individuales. 


Adaptación inteligente: asimilación-acomodación 


Él operar intelectual, en su aspecto dinámico, también es ca- 
racterizado por los momentos de asimilación y acomodación. 
Así, un proceso inteligente, en el cual la asimilación y la aco- 
modación se hallen en equilibrio, sin que uno de ellos predo- 
mine excesivamente sobre el otro, constituye una adaptación 
Inteligente (Piaget). 

Todo acto de inteligencia, por más sencillo y rudimentario 
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que sea, supone una interpretación de la realidad extern?, 
es decir, una asimilación del objeto por conocer algún tipo de 
sistema de significados existentes en cl sujeto. De igual modo, 
todo acto de inteligencia, por más elemental que sea, supone 
un enfrentamiento con las características del objeto, es decir, 
una acomodación a las demandas o requerimientos que cl mun- 
do de los objetos impone al sujeto. 

Sara Paín observa la constitución de diferentes modalidades 
en los procesos representativos cuyos cxtremos pueden descri- 
birse como: hipoasimilación-hiperacomodación, hipoacomoda- 
ción-hiperasimilación. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el análisis de la modalidad 
de la inteligencia en su operar nos permite llegar a ciertas con- 
clusiones acerca de la modalidad de aprendizaje y a establecer 
correlaciones con determinadas patologías. De este modo pue- 
de resultarnos útil para realizar diagnósticos diferenciales (sín- 
toma-inhibición-problema de aprendizaje reactivo-oligofrenia- 
oligotimia). Podría hablarse quizá de una modalidad de operar 
de la inteligencia de acuerdo con el tipo de equilibrio logrado en- 
tre la asimilación y la acomodación. Así, entonces, como pueden 
encontrarse actividades predominantemente asimilativas como 
el juego y otras predominantemente ucomodativas como la 
copia de un dibujo o el cumplimiento de una consigna, tam- 
bién podemos encontrar personas que operan cognitivamente 
de un modo hiperasimilativo y otras hiperacomodativamente. 
Pero como la inteligencia es sólo una de las estructuras que in- 
tervienen en cl proceso de aprendizaje, y por otra parte no se 
la puede recortar del deseo y la corporcidad, en el análisis de 
un sujeto en particular preferimos hablar de modalidad de 
aprendizaje y no de modalidad de la inteligencia. 

Podemos describir a la hipoasimilación como una pobreza de 
contacto con el objeto que redunda en esquemas de objeto em- 
probrecidos. déficit lúdicro y creativo. 

A la hiperacomodación: pobreza de contacto con la subjeti 
vidad, sobreestimulación de la imitación, falta de iniciativa. 
obediencia acrítica a las normas, sometimiento. Lamentable 
mente la modalidad de aprendizaje hipoasimilativa-hiperaco 
modativa es la vedette de nuestro sistema educativo. Much. 
“buenos-alumnos” se encuentran en este lugar. 
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A la hipoacomodación: pobreza de contacto con el obj to. 
dificultad en la internalización de imágenes, el niño ha sopor- 
tado la falta de estimulación o el abandono. 

A la hiperasimilación: predominio de la subjetivización, des- 
rculización del pensamiento. dificultad para resignar. 


Aprendizaje: asimilación - acomodación 


Un aprendizaje normal supone una modalidad de aprendizaje 
en la cual se produzca un equilibrio entre los movimientos ¿si- 
milativos y los acomodatfivos. Así, por ejemplo, si se le presen- 
ta a un niño de 8 años, de estas características, la lámina 1 del 
CAT (tres pollitos frente a una mesa; a un lado, tenuemente re- 
presentada, una figura de gallina) podrá, ante el pedido de que 
cuente una historia a partir del dibujo. decir: “Los pollitos es- 
taban tomando la sopa. La madre gallina Jos cuida. Antes ha- 
bían estado corriendo por el parque. Y como estaban cansados 
y con hambre, fueron a la mesa. Después va a venir un amigo 
del más grande y se van a ir a visitar a otros gallineros. * O 
también: “Los tres pollitos estaban muy tristes, porque la ma- 
dre no quería darles de comer. Antes habían estado mirando 
TV y los padres habían salido a pascar.” 

Un niño de la misma edad que bubiese estructurado una no- 
dalidad de aprendizaje hiperacomodativa-hipoasimilativa podrá 
decir: “Tres pollitos. Ustán comiendo. Hay una fuente, Una 
cuchara. Una gallina grande. Están ahf comiendo, En la fuente 
hay una comida”. 

El siguiente es el relato de un niño con una modalidad hiper- 
asimilativa-hipoacomodativa: 

“Los pollitos estaban comiendo, vino un gato grandote y Jos 
quiso espantar, los pollitos se juntaron bien juntitos. Uno de 
ellos sabía volar, este, entonces se fueron volando, llegaron ul 
país de las mariposas, se juntaron todas las mariposas y fueron 
con los pollitos hasta el mar.” 

Los problemas de aprendizaje, anclados sobre una estructu- 
ra psicótica en general, se muestran a través de esta modalidad. 
lin los problemas de aprendizaje del orden del síntoma, encon- 
tramos. también mayoritariamente, esta modalidad, aunque 
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también hay síntomas que se estructuran sobre una modalidil 
niperacomodativa-hipoasimilativa. 

Un niño, también de 7 años, que presente una modalidanl 
hipoasimilativa-hipoacomodativa puede tener la siguiente ros 
puesta ante la misma lámina del CAT: “Pollitos” (silencio), 
“están los pollitos” (silencio), “no sé más”. 

En general, las inhibiciones cognitivas presentan una modali- 
dad hipoasimilativa-hipoacomodativa. 

Los problemas de aprendizaje reactivos al sistema educativo 
no suponen una alteración en la modalidad de aprendizaje 
que implique un desequilibrio. El isomorfismo, entre las inva 
riantes funcionales (así llamadas por Piaget) asimilación-aco 
modación, tanto a nivel orgánico como cognocitivo, no se du 
en cuanto a los contenidos, ni a los Órganos que intervienen cn 
los procesos (no existe nada en común entre una porción du 
postre a comcr y una teoría científica a conocer), sino cn 
cuanto a los procesos, a las funciones (existe una equivalenci: 
funcional entre los movimientos que cl organismo debe haces 
para comerse el postre y los que debe hacer la inteligencia pa: 
ra comprender una tcoría). 

La atribución simbólica personal de significado al proceso 
de aprendizaje va a recurrir, como lo hace el sueño a los restos 
diurnos, a un reservorio de escenas en movimiento que tienen 
que ver con la alimentación: movimiento de incorporación. 
arrebatar, masticar como una ficra la presa, tomar como un 
bebé la mamadera, masticar el alimento con placer... Guarda 
lo que se necesita del alimento y eliminar lo que no sirve, des 
pués del proceso de digestión. Tragar vorazmente y vomita 
Tragar dolorosamente y vomitar... 


Las significaciones del aprender 


A partir de mi experiencia como coordinadora de grupos «de 
tratamiento psicopedagógico didáctico durante estos últinios 
cinco años, y de la participación en numerosas experiencias vi 
venciales psicodramáticas acerca del aprender, me he encontra 
do con ciertas escenas que aparecen con insistencia asociadas «1 
la escena de aprender. 
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Escenas referidas a la alimentación, a la incorporación en ge- 
neral, al pedir, al recibir, al mirar, al buscar, al recordar, al 
apropiarse, estas escenas podrían resumirse en dos vertientes: a) 
diferentes actitudes ante lo que es del otro y lo propio; b) dife- 
rentes actitudes ante lo oculto. 

Luego he podido observar cómo tales escenas remitían a 
atribuciones de significación para el aprender, universales a 
nuestra cultura; y cómo estas atribuciones se modificaban y al- 
teraban en los pacientes con problemas de aprendizaje-síntoma, 

Ánte el peligro que implica acceder al conocimiento y la an- 
gustia que lo acompaña, hay distintas salidas posibles. Apren- 
der, ir construyendo el saber, apropiarse del conocimiento es 
una de ellas, Otro camino posible es hacer un síntoma, un pro- 
blema de aprendizaje o una inhibición cognitiva. 

Algo del orden del secreto está presente en toda búsqueda 
de conocimiento, pues cl objeto a conocer está oculto y esta 
dificultad implica un desafío, un acicate al deseo de conocer. 
La misma situación que motiva el movimiento hacia el conoci- 
miento puede teñir de peligro y principalmente de culpa el ac- 
ceso al mismo; por ende, la modalidad de aprendizaje es tam- 
bién la forma característica de cada uno para develar lo oculto. 
Hay modalidades fóbicas, maníacas, obscsivas, de acercarse a 
lo no conocido, pero cualquiera de cstas circunstancias no im- 
plica un síntoma-problema de aprendizaje. Las modalidades de 
aprendizaje están necesariamente ligadas a la estructura de la 
personalidad. 

Cuando busquemos una alteración o tratemos de diagnosti- 
car una alteración en la modalidad de aprendizaje deberemos 
focalizar cl punto especial de articulación entre la elaboración 
subjetivante y objetivante. Analizaremos entonces, por ejem- 
plo, la modalidad de la inteligencia, pero daremos importan- 
cia a la significación que a esc operar otorgue el sujeto. 

Un síntoma-problema de aprendizaje viene a instalarse sobre 
una modalidad ya existente, que el sujeto construyó desde el 
nacimiento, en la que intervienen significaciones aún anteriores 
n él mismo. El síntoma emerge desde la modalidad previa, pero 
la va modificando, principalmente estercotipándola y rigidizán- 
dola. 
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Podemos diferenciar modalidades de aprendizaje normales 
de modalidades de aprendizaje sintomáticas. 


Construcción de una modalidad de aprendizaje sintomática 


La existencia de algo oculto es inherente a la búsqueda de) co- 
nocimiento. No podría ser por lo tanto esta situación, ni aun el 
hecho de que el conocimiento esté escondido desde lo real 
(por ejemplo, porque el poscedor así lo determine), causa de la 
construcción de una modalidad sintomática. Asf, por ejemplo, 
en el siglo pasado, en el cual la información sexual estaba ve- 
dada e incluso podía ser un secreto para la infancia y la adoles- 
cencia, no todos los chicos tenían problemas de aprendizaje, a 
pesar de esta falta de información o aun de la información 
falsa. 

La existencia del secreto en sí no es la causante de la moda- 
lidad sintomática de aprendizaje. El síntoma en general se ges- 
ta en una situación que no permite reconocer la existencia del 
secreto. Familias que no permiten «develar el secreto, pero que 
reconocen su existencia, generan otro tipo de síntomas, pero 
no necesariamente en el aprendizaje. Hay una diferencia entre 
el “no te lo puedo decir o no quiero decírtelo” del padre ante 
una pregunta del hijo, y el silencio de un padre que no se im- 
quieta por la pregunta del hijo porque ya se ha ocupado bas- 
tante para acallar en cl niño las preguntas. 

Siguiendo con el ejemplo de la sexualidad en el siglo pasado, 
los niños no tenían la información, pero podían sin embargo 
elaborar teorías sexuales que les permitían simbolizar acerca 
de ese secreto. No tenían una información acerca de cómo na- 
cían los chicos, pero esto no les impedía que la inventaran. Las 
teorías sexuales infantiles se construían del mismo modo en que 
lo hacen los chicos de ahora, teniendo la información correcta. 
Existe la posibilidad de simbolizar lo que se oculta (porque el 
otro no lo quiere mostrar), pero no lo que está oculto porque 
el aprendiente no lo puede o no lo quiere develar. Ya sea por- 
que el niño no puede dar cuenta de lo oculto, o porque “sc ha 
convencido” de que no hay nada oculto. 

Simbolizar posibilita por ejemplo elaborar una teoría, equi 
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vocada O no, acerca de la situación imantenida en secreto. 
Mientras que el paciente con problemas de aprendizaje. frente 
al secreto, se ubica cn un lugar desde donde no puede acercar- 
se O no puede reconocer que existe un scereto, o cree que él no 
tiene derecho a saber sobre eso oculto, y además extiende este 
no poder saber a otros temas. 

El síntoma-problema de aprendizaje implica el fracaso de la 
simbolizución, ante la anulación del desconocimiento. 

El sentimiento de peligro concomitante a toda búsqueda dcl 
conocimiento y la angustia que traspasa a la necesidad de co- 
nocer son comunes a todo scr humano y hacen a la escisión 
constituyente del mismo, creando un ser castrado, un ser que 
juega constantemente con el desco de no depender absolu- 
tamente de nadie o depender absolutamente de otro. Al ser 
el niño humano uno de los cachorros que más larga depen- 
dencia de los padres tiene, hace « esta situación más dramá- 
tica. “Necesito depender de un otro”, pero también “deseo 
no depender nunca de este otro, del cual necesito depender”. 
Este juego tiene que ver con el aprendizaje. El aprendizaje 
implica el mandato del otro de reproducir cierto modelo y es 
construido en un vinculo. 


Apropiación 


El aprendizaje es un proceso que se significa familiarmente, 
vunque se apropie individualmente, interviniendo el organis- 
mo, el cuerpo, la inteligencia y el deseo del aprendiente y 
tumbién del enscñante, pero el deseo es necesariamente el 
deseo del otro. 

La inteligencia procesa a través de la elaboración objeti- 
vante los movimientos de acercamiento y apropiación del ob- 
Juto, clasificándolo, seriándolo, incluyéndolo en alguna estruc- 
Yura jerárquica y de clase, mientras que el deseo tiende a apro- 
plurse del objeto incluyéndolo en alguna metáfora propia 
(elaboración subjetivante). 

lin el aprender interactúan la claboración objetivante y la 
amibjetivante. 

Ul síntoma se instala sobre una modalidad, y esa modali- 
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ad tiene una construcción personal a partir de los cuatro ni- 
veles (organismo, cuerpo, inteligencia y deseo) de Ja historia 
personal y de la significación dada a la misma. La modali- 
dad opera como una matriz que está en permanente recons- 
trucción y sobre la cual se van incluyendo los nuevos apren- 
dizajes que van transformándola, pero de todos modos la 
matriz sigue quedando como estructural. 

El síntoma cristaliza la modalidad de aprendizaje en un 
momento determinado, y a partir de ahí ésta pierde la posi- 
bilidad de ir transformándose y de utilizarse para transformar. 

El síntoma implica poner en otro lado, poner afuera, ac- 
tuar lo que no se puede simbolizar, mientras que la simboli- 
zación permite resignificar,' y la resignificación posibilita 
que la modalidad pueda irse modificando. Al no poderse cs- 
tablecer cste proceso de resignificación interno a la propia 
modalidad de aprendizaje, esta modalidad queda rigidizada. 
impidiendo o dificultando el aprendizaje de determinados 
aspectos de la realidad. La intervención psicopedagógica no 
se dirige al síntoma, sino 4 poder movilizar la modalidad de 
aprendizaje. A partir de tal movilización vamos a ir relativi- 
zando los factores que construyen el síntoma. 

Aprender es apropiarse, apropiación que se da a partir de 
una elaboración objetivante y subjetivante. La elaboración 
objetivante permite apropiarse del objeto seriando y clasifi- 
cándolo, es decir, por ejemplo, reconocer a una silla ponién- 
dola en la clase “silla”, es decir, tratando de tomar lo que la 
iguala a todas las sillas del mundo. En cambio, la elaboración 
subjetivante tratará de reconocer. de apropiarse de esa silla 
a partir de aquella única e intransmitible experiencia que hayu 
tenido el sujeto con las sillas. 

Aprendemos qué es una silla, por ejemplo, no sólo a partir 
del concepto de silla, aunque sí lo necesitamos, sino también 
a partir de la historia de intercambios con sillas que cada uno 
de nosotros ha tenido, de las imágenes, de los recuerdos y 
de las fantasías acerca de ese objeto. 


1 La palabra resignificar tiene tres sentidos diferentes: a) dar un signi 


ficado distinto; b) resignar, volver a signar, firmar. poner la firma; c) rv 
signarse, aceptar la realidad. 
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Segunda Parte 


DIFAJ 


(Diagnóstico Interdisciplinario Familiar de Aprendizaje 
en una Jornada) 


Los diferentes momentos del DISFAJ 


Consultorio 2 


Consultorio 1 


Motivo 
consulta 
familia 


Equipos 
1.28 


Motivo 
consulta 
fraterno 


Motivo consulta-| | 
jaa y Equipo 1 
hora de juego 
psicopedagógica 


| o 
Primer Li ida Familia completa, 
a 142, y sola, con consigna 
ales 


Motivo 
consulta 
padres 


Entrevista a 
la familia sin 
el “paciente” 


momento de 
flexión piro ESMion de trabajo 
ls intervinientes 


== a 


Consultorio 3 


Tiempo estimado 


»  20minutos 


| 60 minutos 
| 


20 minutos 


historia del 
niño a través 
de los padres 


Equipo 1 


poral, orgánico, 
simbólico). 
“Paciente”solo 


e 
1, 2 3 y 

profesionales 

intervinientes 


| Familia completa, 
sola, con consigna 
de trabajo 


Segundo 
momento de 
reflexión 


: : Reconstrucción 


“Persona aprendiendo” 
“línca de vida” y/o 
juego dramático 


60 minutos 


20 minutos 


caga [equipo 1 al 
E “paciente” ant [Equipo 1] [Eauipo 1 


Alternativa: 
Devolución a 
hermanos y 


|*“paciente” 


Devolución 
a padres 


Equipos 
1,3 


sin el “paciente” 


Reflexión con as 
familia as 1,2,3 


60 minutos 


“Le interpretación fuera de la madurez del material es adoctri- 
namiento. Un corolario es el de que la resistencia surge de la 
interpretación ofrecida fuera de la zona de superposición entre 
el niño y el analista que juegan juntos. Cuando el analista care- 
ce de capacidad para jugar, la interpretación es inútil o provoca 
confusión. Cuando hay juego mutuo, la interpretación realiza- 
da según principios psicoanalíticos puede llevar adelante la la- 
bar terapéutica.” 

D. W. Winnicott 


"Hablar desde diferentes lugares al mismo tiempo. ... 

. .. Me pregunto, en última instancia, si la confusión de nive- 
les al relatar la experiencia no es mi única manera de relatar 
literalmente lo vivido. ..” 

“*... la inclusión de una mirada diferente de lo concreto. ..” 


Eduardo Pavlovsky 


Capítulo IX 
MIRADA Y ESCUCHA PSICOPEDAGOGICA 


Acerca de la mirada y la escucha psicopedagógica 


Antes de precisar el tipo de mirada, quiero ubicar el lugar 
desde dónde mirar; sólo desde el espacio transicional, de jucgo, 
confianza y ercatividad. podrá gestarse la mirada psicopeda- 
gógica clínica. 

Así como dice Pavlovsky (haciendo referencia a la trans- 
formación de una ficha en un jugador de fúbtol, en un juego 
que é€l jugó: “Sé que la ficha simboliza a un jugador —pero ne- 
cesito negarlo— (para poder jugar), y entonces la ficha se con- 
vierte en jugador y veo en la ficha una persona —no veo más 
ficha—- me olvido de la noción de ficha”, creo que este jue- 
go cs el que cl terapeuta debe realizar, con la producción del 
paciente, para poder intervenir. Pero, claro, no se podría ju- 
gar si no sc completara “la visión con la emoción o el senti- 
miento correspondiente.” 

Pretendo aportar algunas ideas que permitan perfilar una 
actitud clínica psicopedagógica. Leyendo las desgrabaciones 
de los primeros DIFAJ observamos con sorpresa que, si bien 
los profesionales a cargo contaban con elementos teóricos y 
técnicos acerca de cómo intervenir, sin embargo les costaba 
ubicarse en una actitud clínica frente a la producción del pa- 
ciente En los “motivos de consulta”, por ejemplo, a veces 
cl psicopedagogo intentaba seguir la secuencia de los hechos 
reales transmitidos, actitud que anula la posibilidad de interpre- 
tir, entender y acceder al discurso inconsciente. Tal escucha 
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en muchos casos modificaba el relato del paciente obturando 
la posibilidad de llegar al significado. Veíamos que también 
alkunas intervenciones de los coordinadores implicaban un 
seguimiento interno del relato de los pacientes desde un lugar 
de juicio de valor, es decir, una escucha valorativa que pro- 
movía en los padres la necesidad de justificarse. Por ejemplo, 
en las “escenas recuerdo” la forma de dar la consigna (lo que 
supone también una actitud desde los terapeutas) acentuaba 
los temores persecutorios de los padres. de tal manera que la 
mayoría de ellos respondía: “Nosotros nunca lo dejamos so- 
lo. Siempre lo estamos atendiendo.” O se negaban a encontrar 
una escena rcal en la que el niño estuviera fuera del cuidado 
de ellos. Al modificar la manera de dar la consigna, varió nota- 
blemente el material aportado en los DIFAJ. La actitud del 
psicopedagogo que instrumentaba la consigna reforzaba y qui- 
zá implicaba un juicio (prejuicio) que relaciona el problema de 
aprendizaje con el ser abandonado y no atendido por los pa- 
dres. 

En las anamnesis se observaba una necesidad y urgencia de 
obtener datos que actuaba como obturadora para la postbili- 
dad de ubicarse en una actitud analítica frente'al discurso, Es- 
ta urgencia por obtener datos sólo puede entenderse desde el 
deseo de taponar la angustia que provoca la necesaria espera. 

Los datos solos nunca remiten al saber. Por el contrario, sue- 
len ocultarlo. Este se filtra por los resquicios del discurso lógi- 
co y por los lapsus. Por otra parte llegaremos al saber, nosotros 
y cl paciente, más por el despliegue de una cscena, que por la 
cronología de los datos. 

Acerca de los datos evolutivos, es más importante preguntar 
el “cónio” que el “cuándo”. 

Para poder elucidar cómo se han entrelazado las significacio- 
nes que conforman la modalidad de aprendizaje, para precisar 
los anclajes etiológicos de posibles patologías, es decir, para la 
comprensión psicopedagógica, el preguntar cuándo aprendió a 
caminar, por ejemplo, gencralmente resulta innecesario, micn- 
tras que el relato de los padres acerca de cómo se dio este 
aprendizaje suele tener un valor paradigmático. 
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Cómo leer la producción del paciente 
o cómo lograr una escucha-mirada psicopedagógica 


Cuando digo producción del paciente, me estoy refiriendo ya 
sea al material diagnóstico (hora de juego, test, discurso de los 
padres, desplicgue de acciones lúdicras. gráficas, discurso ver- 
bal), al acontecer del conjunto del tratamiento. a cómo desci- 
frar cl mensaje de juego, de una actitud. de un silencio, de un 
gesto. Resumiendo: a cómo y desde dónde realizar un diagnós- 
tico psicopedagógico e interpretar cl mensaje del síntoma en el 
aprendizaje. 

Para comprender lo expresado por los padres, ya sea en el 
momento de consulta o cn entrevistas familiares, intento tam- 
bién que estas idcas abran un camino de encuentro con lo que 
trae el paciente a las sesiones o a los momentos individuales y 
que nos permitan Icer articuladamente el acontecer grupal y 
el individual de un paciente. 

Sintéticamente, la respuesta al interrogante acerca de cómo 
leer psicopedagógicamente la producción de un paciente, de 
una familia o de un grupo puede resumirse así: posicionándo- 
se en un lugar analítico y asumiendo una actitud clínica, a la 
que habrá que incorporar conocimientos, teoria y saber acerca 
del uprender. 


Lugar analítico 


El terapcuta. como señala Fages, es un testigo que legaliza la 
palabra del paciente. Es decir, alguien que con su escucha 
otorga valor y sentido a la palabra del que habla permitiéndole 
organizarse (comenzar a entenderse) precisamente a partir de 
ser escuchado, 

Ser sólo testigo. no imponer las propias significaciones al 
discurso del paciente no significa estar en un campo neutral 
y sólo grabar el acontecer de la sesión, así como tampoco la 
posición a-valorativa implica desafectividad. Tienc más que 
ver, desde mi punto de vista, con el holding propuesto por 
Winnicott, con el espacio de confianza. El terapeuta, posicio- 
nándose en un lugar analítico, permite al paciente organizarse 
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y dar sentido al discurso a partir de un otro que escucla y no 
descalifica ni califica. 

Á veces, quienes trabajamos con niños tendemos a aceptar 
todo lo que el niño o cl adolescente trac y a rechazar crítica- 
mente a los padres o u los maestros, transfiriendo situaciones 
no resueltas con nuestros propios padres o maestros. 

Es, para nosotros, fundamental encontrar lo original, lo 
particular, lo apasionante de cada historia. Muchas veces la 
“familia-problema de aprendizaje”, reflejando su síntoma, 
presenta dificultad o estereotipia en la circulación del conoci- 
miento, mostrando una modalidad donde lo que transmite re- 
sulta aburrido. Sólo a partir de las fracturas del discurso, por 
un tado, y de apasionarnos nosotros, por otro lado, por encon- 
trar lo dramático, rescataremos lo interesante, lo original de 
esa historia. 

Ustedes habrán observado con qué atención suele escucharse 
en los ateneos o congresos los casos de perversión o psicosis. 
mientras que en general la presentación de un problema de 
aprendizaje resulta aburrida. Parecería, así, que los problemas 
de aprendizaje fueran banales, no implicaran drama, intriga, ni 
tuvieran argumento. Sucede que, al estar atrapado cl aprender, 
está perturbada la capacidad de comunicar los afectos y las 
ideas. Él problema de aprendizaje remite a una mala articula- 
ción inteligencia-deseo, por lo que dos recursos comunicaciona- 
les de la eramática simbólica están alterados, disfrazando de 
aburridos. banales o inexistentes contenidos que no lo son, 


Actitud clínica?! 


Escuchar y traducir. 
Si creyéramos, como Freud en sus inicios, que el trauma real, 


1 “Actitud: es un complejo de acción y tcoría... es un moverse práxi 


co en el desenvolvimiento del terapeuta, y las dificultades del enunciar re- 
cortándolo están ligadas a su propia constitución, producto y conjuga- 
ción en ese desenvolvimiento de teoría, práctica y experiencia, vivida so- 
cialmente...” (Armando Bauleo). 
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el hecho traumático realmente vivido es el causante del síntoma, 
intentaríamos reconstruir la liistoria real del paciente y su fa- 
milia. Pero como la teoría del trauma real no fue sólo rápida- 
mente abandonada por el creador del psicoanálisis, sino también 
comprobada por nosotros su invalidez en los casos de proble- 
ma de aprendizaje, lo que intentamos promover es la emergen- 
cia de la “historia mítica”. 

“El factor traumatizante, tal como se lo puede vislumbrar en 
una neurosis, no es nunca un acontecimiento de por sí real, 
sino lo que de éste han dicho o callado quienes están a su alre- 
dedor. Son las palabras, o su ausencia, asociadas con la escena 
penosa las que le dan al sujeto los elementos que impresionarán 
a su imaginación” (Mannoni). 

A partir de aquí se modifica la idea acerca de qué historia 
buscar y qué discurso promover. 

“No se trata de ayudar a que el paciente confiese lo impor- 
tante, sino de que hable de lo que carece de importancia.” 

Muchas veces suele sucedernos lo que Maud Mannoni co- 
menta a propósito de Lrikson y su equipo: “Los autores nos 
otrecen un protocolo casi taquigráfico de las sesiones, pero por 
falta de un bastidor sobre el cual pudiera organizarse c) mate- 
rial, los temas esenciales se pierden, la fidelidad del registro en 
“lo real” contrasta con el no registro en el nivel del “sentido”. 
El discurso del niño es captado como un hecho experimental, 
es objetivado para ser sometido luego al juicio seguro del médi- 
co. De esta manera la producción fantasmática se transforma 
en producción literaria y escapa a todo análisis de la palabra.” 

Hablamos del lugar analítico, lugar de testigo y de actitud 
clínica, de la actitud del que escucha y traduce promoviendo 
un discurso mítico y no reul. Lugar y actitud necesarias a todo 
terapeuta. que el psicopedagogo deberá asumir. Pero. a su vez, 
le es necesario incorporar aspectos que lo ayuden a dar cuenta 
de los nudos, trabazones y malos ligamentos entre la inteligen- 
cia y el desco. 

Se incorpora entonces a la actitud clínica: 


a) conocimientos acerca de cómo se aprende y acerca del or- 
ganismo, cuerpo, inteligencia y deseo; 
b) una teoría psicopedagógica: matriz teórica interpretativa 
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que no es la suma de los anteriores conocimientos, sino una teo- 
ría que las abarca. surgida de la práctica con el problema de 
aprendizaje; 

c) saber acerca del aprender y no aprender. 


Necesitamos incorporar conocimientos acerca del organis- 
mo. del cuerpo y de la inteligencia y del deseo, los cuatro nive- 
les que consideramos básicamente implicados en el aprender. 
En las diferentes formaciones, tanto del psicólogo, del psicope- 
dagogo, o del psicoanalista, de acuerdo con las instituciones 
formativas que conocemos, se transmiten conocimientos acer- 
ca de alguno de esos cuatro niveles. Pero ubicándose el proble- 
ma de aprendizaje en la intersección de dichos niveles. las teo- 
rías acerca de la inteligencia, acerca del inconsciente o acerca 
del organismo y del cuerpo, aisladamente no pueden dar cuen- 
ta de) mismo. 

Se requieren entonces conocimientos sobre teoría psicope- 
dagógica. Teoría acerca de la práctica psicopedagógica, que si 
bien aún no está formulada con precisión. muestra algunos 
desarrollos brillantes como los de Sara Paín. Ella considera que 
así como cel síntoma histérico fue la plataforma de lanzamiento 
para que lreud pudiera formular la teoría y la técnica del psi- 
coanálisis, dando cuenta de los fenómenos inconscientes, el 
problema de aprendizaje es nuestra plataforma de lanzamiento 
para construir una teoría psicopedagógica. 

En el aprendizaje normal no existe este atrape de la inteli- 
gencia a partir del deseo; entonces es posible hacer lo que pro- 
pone Piaget. dejar de lado la afectividad y trabajar con la es- 
tructura cognitiva. Se pueden hacer modelos teóricos y traba- 
jar con el sujeto epistémico,? que no es el paciente de carne y 
hueso al que pretendemos ayudar. 

Él problema de aprendizaje pone en evidencia la necesaria 
interrelación de los niveles orgánico, corporal, intelectual y 
deseante a partir de su articulación sintomática. En el proceso 


2 «El sujeto epistémico se refiere a la coordinación general de accio- 


nes (reunir, ordenar, etc.) constitutiva de la lógica, y el sujeto individual, 
a las acciones propias y diferenciadas de cada individuo considerado apar- 
te” (Piaget). 
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de aprendizaje normal tal interrelación, al darse equilibrada- 
mente, puede aparecer en sus manifestaciones como si los ni- 
veles funcionasen con total autonomía. Además, dichos nive- 
les pueden aislarse para el estudio del proceso de aprendizaje 
normal, 

Esa teoría es epistemología o psicología de la inteligencia, 
pero no teoría psicopedagógica, necesarias ambas para la teo- 
ría psicopedagogica, pero no confundibles con ella, cuyo fin 
es dar cuenta de la articulación inteligencia-deseo. 


Saber no es lo mismo que conocer 


Con la sola inclusión de los conocimientos en la teoría psico- 
pedagógica no logramos una escucha psicopedagógica, sino que 
es —a mi entender— necesario incorporar además el saber psi- 
copedagógico. 

Yo hago una diferencia entre conocimiento y saber. El co- 
nocimiento cs objetivable, transmisible en forma indirecta o 
impersonal; se puede adquirir a través de libros o máquinas; es 
factible de ser sistematizado en teorías; se enuncia a través de 
conceptos. En cambio, cl saber es transmisible sólo directa- 
mente, de persona a persona, experiencialmente; no puede 
aprenderse a través de un libro, ni de máquinas, no es sistema- 
tizable (no existen tratados de saber); sólo puede ser enuncia- 
do a través de metáforas, paradigmas, situaciones, casos clí- 
nicos. Por ejemplo, el saber acerca de la psicosis sólo puede 
lograrse a través del contacto con una persona (de aquellas lla- 
madas psicóticas) y dejando que resuene con nuestros propios 
aspectos confusionales. Sin embargo, pueden transmitirse 
conocimientos acerca de la psicosis a partir de una teoría so- 
bre la misma. 

El saber da poder de uso. No así los conocimientos. 

Una gran falencia de nuestra educación tiene que ver con la 
descalificación del saber y el endiosamiento del conocimiento. 
Puede entenderse por qué a determinados sistemas les conviene 
que estén circulando los conocimientos pero no el poder de 
uso acerca de ellos. 

El lenguaje en su uso popular sucle hacer esta diferencia cn- 
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tre conocimiento y saber. Ásf, sj alguien dice: “Sé manejar”. 
se supone que si se le proveyera de un auto podría salir mane- 
jando. Pero si dice: “Yo conozco cómo manejar un auto”. has- 
ta cl mejor amigo dudará en prestarle su auto. Porque puede 
conocer, porque lc han contado, o porque leyó un manual de 
instrucciones de manejo y conoce los procedimientos, O por- 
que quizás pasó cinco años estudiando cómo manejar, pero 
esto no quiere decir que suba al auto y pueda manejar. Si bien 
para tener el “saber” de manejar el auto se necesitan conoci- 
mientos, sólo con ellos no se puede manejar. Los conocimien- 
tos sólo se operativizan en el terreno construido por la inteli- 
gencia, el deseo, el organismo y el cuerpo. 

Sigamos con el ejemplo de conducir automóviles, pero aho- 
ra Observándolo desde otro lugar. Sabemos que muchas muje- 
res no aprenden a manejar, pues como mujeres sienten que no 
pueden manejarse en Ja vida y aceptan ser conducidas siempre 
por un hombre. Entonces, 4 pesar de las ganas de aprender, de 
lo consciente, de la integridad de su organismo y de su inteli- 
gencia y de los cursos de conducción automovilística, aquel 
desco inconsciente y el fantasma de que ser mujer implica so- 
meterse y no conducirse sola en la vida, se entrecruza con el 
aprender a manejar y le dan el volante al compañero. Aconte- 
cimientos de la historia podrían también estar interviniendo 
para que no se pueda aprender a manejar. 


El saber psicopedagógico 


Considero que se obtiene a partir de dos vertientes: de la expe- 
riencia, “metiéndose en la tarea”, y a través del tratamiento 
psicopedagógico didáctico. 

Posicionándose como observador o como jucz es muy difícil 
contactarse con el saber. 

Un espacio importante de gestación del saber psicopedagógi- 
co es el trabajo de autoanálisis de las propias dificultades y po- 
sibilidades en el aprender. pues la formación del psicopedagogo, 
así como requiere la transmisión de conocimientos y teorías, 
también requiere de un espacio para la construcción de una mi- 
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rada y una escucha psicopedagógicas a partir de un análisis de 
su propio aprender. 

Lo que uno pretende hacer al otro hay que practicarlo con- 
sigo mismo, contactarse con las propias fracturas en el aprendi- 
zaje, con la historia de aprendizaje personal, con los personajes 
enseñantes y aprendientes de uno mismo, y ver cómo han juga- 
do y siguen actuando. 

Sólo la posibilidad de apropiarse (hacer propios los conoci- 
mientos) construye el saber. Incorporar los conocimientos, ha- 
cer el proceso de digestión de los mismos, supone incorporar 
los propios líquidos y sustancias digestivas, que no van a ser 
iguales a las de ningún otro, y transformarlas en parte del cuer- 
po. El saber permite apropiarse de los conocimientos y el 
aprender los supone, 


Guía para lograr una escucha psicopedagógica 


Il. Escuchar - mirar. 

2. Detenerse en las fracturas del discurso. 

3, Observar y relacionar con lo acontecido previo a la frac- 
tura. 

4. Descubrir el “esquema de acción subyacente”. 

5. Buscar la repitencia de los esquemas de acción. 

6. Interpretar la operación, más que cl contenido. 


Traté de diseñar una guía para lograr una escucha psicopeda- 
gógica con todos los vicios, esquematismos y peligros de uso 
que pueda tener. 


1. Escuchar - mirar 


La intervención del psicopedagogo en el primer momento de la 
relación con el paciente supone escuchar-mirar y nada más. LEs- 
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cuchar no es sinónimo de quedarse en silencio, como mirar no 
lo es de tener los ojos abiertos. Escuchar-recibir-aceptar-abrir- 
se-permitir-impregnarsc, 

Mirar -seguir-buscar -incluirse - interesarse-acompañar. 

El escuchar y mirar del terapeuta va a permitir al paciente 
hablar y ser reconocido y al terapeuta comprender el mensaje. 


2. Detenerse en las fracturas del discurso 


Discurso (mensaje sobre mensaje). Me refiero no sólo al discur- 
so verbal, sino también al corporal, al del accionar unitario del 
sujeto. 

A través de los lapsus, las dificultades en la expresión, la for- 
ma metafórica para referirse a una situación, las frases incom- 
pletas, las incongruencias, los cortes, los puntos suspensivos, 
las repeticiones, emerge lo inconsciente. Como dice Sara Paín, 
no puedu tomarse como equivalente que una madre diga, refi- 
riéndose a su hijo, que “no le queda la lección”, “no le entra”, 
o que lo exprese como “no le sale”: las tres expresiones, refi- 
riéndose aparentemente a lo mismo, están mostrándonos dife- 
rentes significaciones del problema. 

Expresa mucho más la metáfora en relación al saber que el 
concepto. Expresa más la escena, la imagen, que el relato con- 
ceptual. 


3. Detenerse en la fractura v observar relacionando 
con lo acontecido previamente. 


En la “admisión” al centro de aprendizaje, una mujer dijo: “Mi 
marido había sido médico.” Si el marido hubiera muerto po- 
dría usarse esa expresión, si bien no es habitual, pero en vida 
del marido resultaba extraño. Registramos esa fractura. esa for- 
ma diferente de expresarse. Observamos entonces a qué se esta- 
ba refiriendo previamente a esta mención de que el marido ha- 
bía sido médico. Se estaba quejando sobre la hija por la que 
acudía a consulta: “Es muy agresiva y pelca con los compañic- 
Tos, no la aceptan, los compañeros no la quieren.” A posteriori 
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nos enteramos que el marido había sido un médico que partici- 
pó en la represión en la época de la dictadura, y vivía en el mo- 
mento de la admisión fuera del país. 


4. Descubrir los esquemas de acción subvacentes 


Uso la expresión “esquema de acción” de Piaget, pero exten- 
diendo y jugando con su significado. Para encontrar el esque- 
ma de acción ya sca en el discurso lúdicro, verbal o corporal o 
en una acción, no hay que detenerse en el contenido del mis- 
mo, sino en el proceso y los mecanismos. Por ejemplo, un niño 
corta con una tijera una casa de una lámina, después corta un 
perrito de plastilina que estaba en el consultorio, luego inte- 
rrumpe sus propias frases cortándolas antes de terminarlas. En- 
tonces, no nos detendremos ni en la casa, ni en el significado 
del perro cortado, sino en el cortar. 

Marisa (7 años) omite la “r”, Escribe “bote”, en lugar de 
“brote”, dice la madre; la maestra reafirma: “No aprende los 
erupos consonánticos. Escribe 'bo” por “bro”; “ta” por “tra”, 
etc.” A los efectos de analizar la significación para el aprender, 
lo principal es la omisión cn sí misma, independientemente de 
lo omitido. Podemos sospechar porqué la madre clige esc ejem- 
plo. La niña no puede crecer-brotar. podemos observar la arti- 
culación fonatoria. la Jateralidad, etc. Pero si el análisis se de- 
tiene allí, perderemos de vista la acción de omitir sobre la cual 
se han trasladado significaciones de otras omisiones que se ca- 
Han en el grupo familiar. 

El nombre de la niña es Marisa Etelvina, pero se la llama 
“Etel, porque es más corto”. Durante todo el motivo de con- 
sulta los padres omiticron nombrar a Marisa Etelvina por su 
nombre. 

Juan, 7 años, escribe “bar” en lugar de “bra”, “tar” en lugar 
de “tra”. Si bien está implicada la erre, como en la omisión de 
Marisa, aquí se trata de una alteración. Por lo tanto nos pre- 
guntamos en qué otro aspecto de la vida familiar se presenta la 
alteración. En el caso de Marisa trataremos de observar cl valor 
y el lugar de la omisión dentro del grupo familiar, qué omisio- 
nes está cubriendo la niña con la omisión de la “r”, Qué aspec- 
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tos de la realidad se le omiten a Marisa Etelvina, qué informa- 
ciones se le mantienen en secreto, en qué medida está ella omi- 
tida dentro del grupo familiar. 

Los esquemas de acción serían en estos casos omitir o alte- 
rar. Nos interesan más los esquemas de acción que el conteni- 
do de las acciones, A los efectos del análisis, el terapeuta podrá 
detenerse en los innumerables csguemas de acción actuantes, 
pero solamente tomará algunos, aquellos que insistan. 

Imagino la producción del paciente como una esfera, y al 
psicopedagogo intentando Hegar al centro con una aguja; por 
cualquiera de los infinitos puntos de la superficie de la esfera 
que se introduzca la aguja se puede llegar al centro, pero para 
ello, una vez que se comenzó a penetrar, se deberá insistir y 
seguir entrando. 

Si varios terapeutas observan una misma producción, quizá 
cada uno de ellos se detenga en un esquema de acción diferen- 
te. No serían análisis equivocados por ser distintos, sino que 
indicarían diferentes puntos de entrada. 


5. Buscar la repitencia del esquema de acción 


La insistencia del esquema de acción en su aparición nos va a 
permitir verificar si aquél. como esquema de acción elegido, 
es un punto de entrada importante. Buscaremos entonces en 
qué otras situaciones, y con qué otros contenidos se repite el 
esquema de acción. La repitencia se va a buscar en la produc- 
ción del paciente, pero además en la relación entre la produc- 
ción del paciente y la de su familia. 


6. Interpretar la operación que conforma el síntoma. 


Fages señala que los indicios constituyen la red de los signi- 
ficantes inconscientes, la trama de ideas inconscientes de un 
sujeto. Yo erco que “los esquemas de acción” forman o cons- 
tituyen esa red y esa trama de ideas inconscientes de un suje- 
to. y es a esto a lo que tenemos que apelar tanto en el diagnós- 
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tico como en el tratamiento. Nosotros, como psicopedagogos, 
buscaremos las ideas inconscientes acerca del aprender, rela- 
cionándolas con la particular operación que constituye el 
síntoma.? 


Aplicación de la guía a la observación psicopedagógica 
del juego del fort-da 


Vamos a aplicar el método de análisis sugerido a la entrevista 
motivo de consulta fraterno de Amalia,* paciente oligotímica 
de 13 años. Su hermana es un año mayor y cursa el segundo 
año de la cscucla secundaria; su hermano tiene 10 años y está 
en el grado correspondiente de la escuela primaria. 

Después de unos minutos iniciales de silencio, Clarisa, la her- 
mana mayor, dice: “Amalia está en primer grado de recupera- 
ción porque ella tienc un problemita, tiene inmadurez.” La te- 
rapeuta pregunta: “¿Los demás qué piensan?” Hugo señala: 
“Ella (refiriéndose a Clarisa) sabe más. es más grande. Ella es- 
tuvo más tiempo con ella (refiriéndose a Amalia). Yo nací des- 
pués.” 

Claudia dice a continuación: “Cuando nació él (observemos 
el uso del pronombre y la evitación del nombrar) comenzó el 
problemita, empezó (refiriéndose a Amalia) con convulsiones. 
La llevamos de médico en médico.” 

La terapcuta interviene: “¿Qué pensás, Amalia?” Claudia 
entonces contesta por Amalia diciendo: “Fila lo único que 
piensa es en jugar y comer, no se puede tencr nada escondido. 
Todo encuentra y se lo come. Antes cuando cra más chica e 
íbamos a Mar del Plata vomitaba todo el camino. Para su cum- 
pleaños se pone igual de nerviosa, y una noche antes de dormir 
se pone ansiosa y no deja dormir a ninguno.” 

Tomando el discurso grupal como una estructura, encontra- 
mos aquí una fractura: se le pregunta a Amalia y contesta 
Claudia. Si vamos al momento anterior a la fractura, observa- 
mos que: 


3 Véase capítulo Il, “Significación de la operación que conforma el 
sintoma”. 


% Véase Apéndice: “Amalia, la paloma que no podía volar”. 
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— Claudia define el síntoma de Amalia relacionándolo con 
Hernán. 

- La terapeuta considera a Amalia como ser pensante. 

Nuestros conocimientos de teoría psicopedagógica nos ense- 
ñan que el aprender de un sujeto con problemas de aprendizaje 
se transforma en un accionar peligroso porque implica encon- 
trar transgresoramente algo escondido. Al inquirir acerca del 
pensar de Amalia, Claudia dice que no se puede tener nada es- 
condido. pues todo lo busca, lo encuentra y se lo come; luego 
habla de los cumpleaños. Esta respuesta tiene que ver con la 
trama de ideas inconscientes acerca del aprender que circulan 
en la familia. Aquí nos detendremos; se pregunta sobre “pen- 
sar” y se contesta acerca de “lo escondido” y de lo que “se co- 
me”, lo que “se busca” y “se encuentra” y acerca de que 
“Amalia es molesta pues no deja dormir cuando cumple años”, 
es decir, cuando va creciendo. Cada cumpleaños es e) momento 
en que se va notando que crece un año más; entonces la familia 
no puede dormir. La familia no soporta el crecimiento de 
Amalia, Nosotros. mientras escuchamos, vamos a ir traducien- 
do, enganchando significantes y deteniéndonos en las fracturas. 

Aún la palabra de Amalia no apareció. Ella fue dicha por los 
hermanos, aunque se le preguntara a ella. La joven es hablada 
por los otros. Escuchando a Claudia vemos que se siente peli- 
groso que Amalia sea pensante; aunque no sepamos claramente 
por qué, inferimos que tiene que ver con el esconder, con el 
comer, con el vomitar y con el crecer. Todo esto en el peligro 
de ser considerada pensante. 

Volvamos a la entrevista. 

Mientras Claudia hablaba, Hernán intenta decir algo. La te- 
rapeuta pregunta: “Hernán, ¿vos querés decir algo?” 

Claudia interviene: “Era eso, lo del cumple, pero ya lo dije 
yo. No puede estar nunca en Casa, ella llega y quiere salir en- 
seguida, quiere salir con las amigas.” 

Contesta Claudia cuando le preguntan a Hernán. Y aquí apa- 
rece Amalia diciendo: “Yo quiero ir a jugar con Luciana, juego 
a las muñecas desarticuladas.” (Se refiere a las muñecas articu- 
ladas.) 

Está hablando de la desarticulación y del juego. Si nosotros 
homologáramos apresuradamente que es ella la que se siente 
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desarticulada, aunque no fuese incorrecto, nos va a costar des- 
cubrir el esquema de acción. Creemos inferir un “esquema de 
desarticulación” que nos permite preguntarnos entonces en 
qué otro lugar se encuentra la desarticulación. Por ejempto, 
encontramos desarticulación en el discurso de estos tres herma- 
nos y a Amalia no pudiendo articularse en el mismo. 

Amalia dice: “Y o quiero jugar con Luciana” (no dice “juego 
con Luciana”; no es lo mismo decir “yo quiero” a “yo juego”). 
En este momento, quizá como Amalia nos estaba transmitien- 
do demasiado saber, Clarisa necesita intervenir. Clarisa usa los 
conocimientos como obturadores del saber de la hermana. Y 
dice: “Esta nena (para nombrar a la amiga) (observamos que 
Clarisa no puede nombrar ni a los hermanos, ni a la amiga de 
la hermana y también que dice “desarticulables”, en lugar de 
“articulables”) viene de Alemania y tiene esas muñecas desartj- 
culadas.” Ella quiere explicar lo que nos transmitió Amalia, 
como si dijera: si yo no les explico no van a entender a mi her- 
mana, yo sé más sobre eso. Ella transmite la información. Tie- 
ne el lugar del conocimiento. Amalia no transmite informa- 
ción, pero expresa saber. 

Amalia dice: “Tiene más juguetes... el otro día yo no estaba 
y lo invitó a mi hermano.” (A mí a veces me sirve como méto- 
do intentar ponerle un título a las situaciones que me impac- 
tan. Amalia dice que cuando no estaba invitaron al hermano. .. 
Yo a esta situación la titularía sustitución.) 

Aparece otro esquema de acción (alguien, en este caso el 
hermano, la sustituye a ella). 

Clarisa interviene: “Ahora va a ir ella (por Amalia). El (refi- 
riéndose a Hugo) es desmemoriado. A él no le preguntes qué 
fue a ver. Mamá, el otro día, le pidió un kilo de papas y trajo 
lechuga.” También Clarisa habla de sustitución, en este caso de 
lechugas por papas. Amalia aclara, comprensivamente, “se con- 
fundió”. Amalia siempre va más allá, no se refiere a la sustitu- 
ción de los objetos materiales, sino a la base confusional fami- 
liar, que provoca la sustitución y la desarticulación. 

Después Amalia va a continuar expresando una dolorosa me- 
táfora de su realidad oligotímica: “Había una paloma enferma, 
que Hugo y yo trajimos a casa; al principio no podía volar con 
las otras palomas, después subió y las otras no la dejaban.” 
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Al final de la entrevista, a partir de las respuestas acerca de 
cómo se enteraron de la citación al Hospital, encontramos un 
ejemplo de la modalidad de circulación del conocimiento en el 
grupo familiar: Clarisa no necesita que nadie le transmita infor- 
mación; en el mismo momento en que su mamá la obtiene, ella 
también la adquiere. A Hugo se le avisa, un día antes, para que 
anuncie a la maestra. No se le informa para que sepa. No se le 
dan argumentos. La información que se le da es para que avise 
en la escuela acerca de los lugares vacíos que van a quedar. “Mi 
mamá me avisó para que avisara en la escuela que iba a faltar”. 
dice Hugo. Amalia anuncia simple y magníficamente: “Me en- 
teré cuando vine acá.” No se entera a través de la información, 
del conocimiento, sino a través de lo vivido, de su experiencia 
personal, del saber al cual clla puede acceder y tiene prohibido 
mostrar, 
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”... la situación debe ser descubierta. Los relatos que hacen 
los padres, hijos, asistentes sociales, psiquiatras, nosotros 
mismos, no nos revelan simple e inequívocamente en qué 
consiste la situación. * 


Ronald Laing 


“El niño, sensible a todo lo que no se dice, logra a través de 
la confrontación de sí mismo y de los otros la posibilidad 
de un nuevo comienzo, incluso de un primer comienzo, co-. 
mo ser autónomo, no alienado en el deseo de lus padres. ” 


Maud Mannoni 


Capítulo X 
MOTIVO DE CONSULTA 


Motivo de consulta 


En el DIFAJ tenemos cuatro espacios diferentes para recibir el 
“motivo de consulta”. Podríamos decir que tomamos cuatro 
circunstancias (grupo familiar, padres, grupo de hermanos 
-con el paciente designado incluido—, paciente) para observar 
la formulación de la demanda. Luego llegaremos a ciertas con- 
clusiones a partir de las diferencias, constancias o repitencias 
entre cllas. En los cuatro “motivos de consulta” trataremos 
que se describa, se escenifique y se especialice la “queja”. Pro- 
piciaremos también que se recorte cl hablante. 

Tratamos de obtener una buena descripción de la problemá- 
tica que preocupa a los padres y de la sintomatología. Esto que 
parece obvio, lo marco pues muchas veces se deja de lado. Pre- 
tendemos tomar la “queja” que trae la familia acerca del pa- 
ciente (por ejemplo “no presta atención”) y desplegar una des- 
cripción sobre qué quieren decir esas palabras, quién las dice, 
por qué lo dicen, qué piensan ellos de por qué se dice esto, qué 
significa para ellos que “no preste atención”. y por qué para 
ellos esto cs importante, cto, 

Entonces pediremos alguna escena familiar donde se ponga 
en evidencia el no prestar atención del niño (en general, trata- 
mos de utilizar la misma terminología que usa la familia). Ese 
no prestar atención puede ser llenado de significados diferentes 
por cada uno de los miembros de la familia. y una manera de 
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clarificar la situación cs pedir ejemplos, anécdotas, situaciones, 
escenas. Esta modalidad la utilizaremos tanto en el motivo de 
consulta con los padres como en la entrevista fraterna y en el 
motivo de consulta al niño. También en estos espacios investi- 
garemos qué es lo que se quiere decir cuando se dice que “no 
presta atención” o “no puede leer y escribir”. 

Una vez le pregunté a un paciente que era traído a consulta 
por ser desatento que tratara de darme un ejemplo donde él 
hubicra sido desatento y dijo: “Un día que estábamos en la pi- 
leta y mi hermanita de dos años se ahogaba, entonces mi mamá 
se tiro para salvarla; yo estaba mirando y mi papá me llamó 
desde adentro y yo no lo atendía.” 

Para el padre (que no sabía lo que estaba ocurriendo en la 
pileta de natación) era desatento porque lo llamaba y el hijo 
no contestaba. Pero el niño estaba atendiendo algo que era de 
vida O muerte. En general, cuando nos hablan de no prestar 
atención o de desatención, tendremos que preguntarnos hacia 
dónde dirige la atención el niño. 


Apertura: motiva de consulta familiar 


Comenzamos el trabajo haciendo la apertura con el grupo fa- 
miliar conviviente y el equipo de profesionales a cargo. En este 
momento trataremos de encuadrar la situación, es decir, seña- 
lar por qué estamos acá nosotros y ellos. programar la tarca de 
esa jornada y recibir el motivo de consulta familiar. A partir de 
este momento el grupo familiar se va a ir separando en distin- 
tos consultorios y reecncontrándose en diferentes tareas. 

Si bien nuestra modalidad no es dircctiva, solemos intervenir 
para favorecer la expresión e incluso realizar algunos señala- 
mientos que consideremos imprescindibles. 


Gabriela: el adentro y el afuera familiar 


Transcribiré el registro de la grabación del “motivo de consulta 
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familiar” de Gabriela! ya que también he tomado cse DIFAJ 
para realizar otros comentarios. a 

PAC 1 (psicopedagoga a cargo): “Yo soy psicopedagoga y 
estoy un poco nerviosa, como ustedes, porque somos muchos. 
y eso a todos nos pone un poco nerviosos. No es lo mismo ha- 
blar delante de una sola persona que hablar ante un grupo 
grande, y mucho más nerviosos, porque nosotros nos estamos 
grabando (señala el grabador). Nos estamos grabando porque 
a veces cometemos errores; entonces, después, escuchamos lo 
que dijimos y vemos las “macanas” que cometimos y así pode- 
mos aprender y corregirnos. Eso es aprender, equivocarse, dar- 
se cuenta y seguir aprendiendo. Buceno, si a ustedes no les mo- 
lesta, vamos a grabar.” ? 

La consigna de apertura no es siempre igual, aunque en ge- 
neral tiene en cuenta el hacer referencia a alguna situación que 
permita abrir cl espacio de confianza necesario para la tarea. 
En tal sentido, conectarse con los propios errores, carencias y 
temores que en ese momento la situación grupal potencic, ayu- 
da a crear un espacio transicional psiconedagógico en el que 
circule el suber y el conocimiento. El encuadre de la situación 
de consulta, de por sí, traslada el lugar del conocimiento desde 
los padres hacia el terapeuta. Como psicopedagogos, debemos 
corrernos de ese lugar, para que se movilice la circulación del 
conocimiento en el grupo familiar. 


Madre: No nos molcsta. 
Padre (asiente). 


1 Todos los nombres han sido modificados, como también algunas 


circunstancias particulares que vulnerasen el necesario respeto por la pri- 
vacidad de la familia. 

2 Véase Apéndice: “Informe de la admisión”, “Entrevista a la fami- 
lia...” y Cap. XI 


Transcribo el texto íntegro de la desgrabación, con las omisiones, 
errores, repeticiones y fallas en la enunciación del hablar de los terapeu- 
tas. La palabra escrita que intenta repetir a la palabra hablada descontex- 
tuada puede parcializarse o incluso remitir a otras interpretaciones, pero 
esto también sucede con la palabra de los pacientes. 
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PAC 2: ¿Quieren presentarse? 

Jorge: Yo me llamo Jorge y soy cl hermano. 

María Florencia: Yo soy Maria (pronuncia con dificultad y 
en voz más baja su segundo nombre). 

Gabriela: Gabriela. 

Padre: Y o soy el papá, Raúl Campelli. 

Madre: Yo soy la mamá, Cristina. 

PAC 1: Ustedes ya saben, más o menos, por qué estamos 
nosotros. Estamos para trabajar durante toda esta mañana y 
tratar de ayudarlos a ustedes en las dificultades o en Jas cosas 
que a ustedes les preocupan. Para eso estamos nosotros. Alora 
nos gustaría que nos comentasen para qué están ustedes. 

Madre: Estamos acá porque no sé qué lc sucede a Gabriela, 
porque no va como debiera en la escucla. En casa es una chica 
y en la escuela es otra completamente distinta. 

Jorge: O sea, en casa juega mucho, en la escuela es callada, 
no se da con nadie. 

Madre: Acá traje los cuadernos, uno de clase y otro de parti- 
cular, y va a ver la diferencia que hay en la escritura, a ver qué 
pasa, ¿por qué? Porque este cambio es un cambio totalmente 
distinto, Es distinta en la casa como en la escuela. 

PAC 1: O sea, que usted la ve distinta de cómo es en la casa 
a cómo le cuentan que es en la escuela. ¿Quién le cuenta esto? 
¿A partir de qué dice que es distinta? 

Madre: La maestra, yo voy muy seguido a la escuela, como 
cambió de escuela y ahora cambió de compañeros. Estaba has- 
ta ahora sentada con una compañera, pero ahora la señorita la 
cambió. 

Padre: Está sentada una nena y un nenc, entonces ella no se 
adapta a ese contacto para hacerse una amiguita. Porque en la 
otra escucla anterior tenía 2 Ó 3 amiguitas y ahora no se hace 
de amiguitas. 

PAC 1: Claro, es difícil, es lo que nos pasa a nosotros acá, 
encontrarse con tanta gente nueva... ¿Es difícil no, Gabriela? 

Padre: Es nueva esta escucla porque hace pocos meses que 
hicimos cambio de domicilio y se encontró sin amiguitas, y de 
yapa ahora la puso con los nenos. ¡Bah! Toda la escuela es asf, 
O sea, un nene y una nena, se hacen grupos de nenes y nenas. 
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Antes iba contenta a la escuela porque se encontraba con ami- 
guitas. 

Madre: La diferencia de ella es también que la señorita del 
año pasado se Jlevaba bien, saltaba con ella, estaba más afami- 
liada, y ésta es una persona ya mayor, ella quisiera un apoyo 
diferente. 


PAC 3: ¿Gabriela les cuenta a ustedes que le gustaba más 
la otra escuela? 

Padre: Sí, le gustaba más cl otro barrio también. 

PAC ]: Todos se mudaron, ¿qué barrio les gusta más? 
Madre: Este es un lugar para vivir, es un lugar que está sobre 
una avenida, asfaltado, la otra cra una calle de tierra, A mí me 
gusta más donde estamos ahora. 

Jorge: A mí también. 

Padre: Más me gusta donde vivo ahora, que ahí vivía antes, 
porque en otro lado hicimos el negocio, para trabajar. para en- 
caminar a los hijos. 

PAC 1: ¿A vos cuál te gusta más? (dirigiéndose a M.F.). 

María Florencia: Ahora. 

PAC 1: ¿Y a vos, Gabriela? 

Gabriela: La otra. 

PAC 1: ¡Qué bien, pudiste decir algo distinto! Qué impor- 
tante poder decir algo distinto, ¿no, Gabriela? Claro... porque 
Gabriela, ¿vos cuántos años tenés? 

Gabriela: 10 

PAC 1: Porque a los 10 años se valoran cosas distintas que a 
los ... (dirigiéndose a Jorge) ¿Vos cuántos años tenés? (Se diri- 
ge a cada uno)... 

PAC 1: ¿Los problemas comenzaron ahora con la mudanza? 

Madre: No, ella siempre tuvo problemas de aprendizaje. 

PAC 1: ¿En qué aspectos? 

Madre: A ella lo que estudia no le queda. Repitió 20 grado, 
hizo 20 grado en un colegio que tiene gabinete psicopedagogo 
y allí adelantó bastante, pero qué pasa: era lejos. cuando llue- 
ve, hace frio... no la volvimos a anotar en ese colegio, ahora 
que... era otro colegio. No la volví a anotar pensando que ha- 
bía superado cl problema y nos damos cuenta que no. 

Padre (tose). 
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PAC 2: Entonces cambiaron dos veces de escuela, 

Madre: No, cuatro. 

PAC 1: ¿Cómo fue? 

Madre: Pre-escolar. 10 y 20 lo hizo en un colegio, de allí nos 
mudamos y fue al colegio que tenía gabinete psicopedagogo, y 
después al otro colegio. 

PAC 1 (dirigiéndose a los hermanos): ¿Ustedes también 
tuvieron tantos cambios de escucla? 

Jorge: Yo hice cl primario en tros colegios. 

María Florencia: En uno solo. 

Padre: Uno solo y siempre el mismo maestro, vivía siempre 
en el mismo lado. 

PAC 1: ¿Estudió usted aquí en este país? 

Padre: No, yo hice $ años con el mismo macstro. A mí tam- 
poco me quedaba, se me hacía muy difícil para aprender. 

PAC 1: Viste, Gabriela, a tu papá le pasaba algo parecido a 
vos, pero vos estás en una situación distinta, tu papá trata de 
ayudarte y a lo mejor allá en el país de tu papá no había psico- 
pedagogo. 

Padre: No, no, mi papá y mi mamá se iban al campo a traba- 
jar, lo que aprendí lo aprendí solo, nadic me ayudaba. Yo... 
no tenía a nadie que me ayudara, lo tenía que hacer solo. 

PAC 1: Qué bjen que usted ahora puede buscar una ayuda 
para sus hijos. 

Padre: En la escuela se hablaba el verdadero idioma, como 
acá cl castellano, y en casa se hablaba cl dialecto, cra chocante 
para nosotros. En la escuela sc hablaba de una manera y en ca- 
sa de Otra. 

PAC 1 (dirigiéndose a Gabricla): Viste, papá está contando 
que en su país en la escuela se hablaba de una forma y cn la 
casa de otra, ¡qué difícil! Acá puede a veces pasar lo mismo. A 
veces pasa que en la escuela y en la casa se hablan dos idiomas 
distintos. (Silencio.) 

PAC 1: Bucno, no sé si alguien quiere decir algo más, 
porque ahora vamos a distribuirnos y en algunos momentos va- 
mos a estar todos juntos y en otros separados. ¿Quieren decir 
algo más? 

Mientras se retiran los padres con algunos profesionales, el 
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pará le dice a Gabricla: “Habla más fuerte que después te voy 
a dar un caramelo”. 


El despliegue del motivo de consulta en cel srupo familiar po- 
sibilita ta creación de un espacio donde circule la depositación 
de los aspectos enfermos y se desestereotipe la “queja” traída 
por los padres. Por ejemplo, la mamá de Gabriela dice al princi- 
pio: “No va como debiera en la escuela”, “lo que estudia no le 
queda”, cuestiona a las maestras, y luego, a partir de las inter- 
venciones de Jorge y del padre. quien empieza a encontrar 
puntos de contacto entre él y Gabriela, la madre queda en 
silencio. 


Motivo de consulta a los padres 


Abrimos este momento sugiriendo que nos comenten qué los 
ha traído a la consulta. Los padres hablarán libremente, sin 
que realicemos preguntas particularizadas. Simplemente trata- 
remos de que relaten cómo ven al hijo en ese momento, sin 
remontarse, en la consigna inicial, al pasado. Cuando comenten 
acerca de qué los preocupa, trataremos de conseguir una des- 
cripción detallada del problema. La versión que los padres 
transmiten acerca de la problemática, y principalmente la for- 
ma de describir al síntoma, nos dan importantes claves para 
aproximarnos al significado que la dificultad en cl aprender 
tiene en la familia. 

Los giros idiomáticos indican, de manera figurada, un signi- 
ficado oculto aun para el mismo hablante, Afirma Sara Paín 
que muchas madres dicen: “Mi hijo no me aprende”, denun- 
ciando que cl hijo no le aprende para ellas, es decir, no las re- 
para, frase que es una queja y una plegaria al unísono. En el 
motivo de consulta a los padres tratamos de analizar: —El tipo 
de vinculo que los padres, como pareja, establecen entre sí y 
frente al terapeuta como un otro que puede representar el 
afuera. 

— El grado de independencia y de autonomía de pensamiento 
de los padres en cuanto a la posibilidad de opinar acerca de lo 
que les preocupa. Si presentan argumentos explicativos para 
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describir, si tratan de convencernos, si apelan a opiniones de 
otros como último argumento, 

— ¿Qué significa el no aprender del niño para la familia y 
para los padres? 

La reacción familiar frente al fracaso escolar o frente al 
no aprender sc relaciona con los valores que dominan en el 
grupo social al cual adhicra la familia. Así, el fracaso escolar 
no será tan grave en un núcleo en que esta frustración no de- 
vuelva a la familia una imagen desvalorizada de sí misma. 

- ¿Cuáles son las expectativas que los padres ponen en 
nuestra intervención? Al enunciar lo que esperan, a veces di- 
cen “saber si no puede o no quiere”, “saber si él es la causa o 
nosotros”, “si cambiarlo de escuela”, “que me ayuden”, “que 
lo ayuden”, etc. 

- ¿Qué tipo de comunicación adoptan frente a un tercero? 

—- ¿Cuáles son los nudos o los aspectos que establecen un 
desacuerdo entre ellos? (Si se explicita este desacuerdo o se 
lo cubre.) 

— El grado de discriminación mutua. 

— Si los padres establecen diálogo uno con el otro. Si la 
conversación, por el contrario, consiste en dos monólogos. di- 
rigidos al terapeuta. 

Tales modalidades generalmente remiten a una modalidad 
similar dentro del grupo familiar. 

Al promediar la sesión, tratamos de llevar a los padres de la 
infancia del hijo a su propia infancia. 

No incluimos la anamnesis en el motivo de consulta, ya que 
damos imprtancia relevante al discurso espontáneo para po- 
der entender el significado del síntoma en la familia y para la 
familia. 

Tratamos en general de requerir, acerca del mismo tema, la 
opinión de ambos padres. No es conveniente tomar la palabra 
o el sentimiento de uno de los miembros de la pareja como un 
bloque. 

Los padres tienen que sentirse protegidos, y solamente per- 
cibiendo una buena escucha, no crítica, tendrán el espacio de 
confianza necesario y terapéutico. Nuestra función no es juz- 
gar si han sido buenos o malos padres, sino favorecer la expre- 
sión, creando un clima afectuoso y comprensivo. 
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Por eso recurrimos también a sus propas infancias. Esto los 
ayuda a ver que dentro de ellos actúa también una parte infan- 
til y, principalmente, a acercarse a la comprensión del hijo. 

A veces una simple pregunta: “¿Cuándo juega usted con su 
hijo?” o “¿Le gusta jugar con Pedro?” o “¿Qué le gusta hacer 
con Susana?”, tienc un efecto terapéutico importante. 

Si bien los padres demandan la asistencia, cs esperable que 
presenten obstáculos y resistencias a nuestra acción. Vamos a 
encontrar ocultamiento, engaño, seducción y desautorización 
hacia nosotros, justamente para evitar que nos contactemos 
con lo que ellos han ocultado, engañado, seducido o desauto- 
rizado. Tales actitudes debemos tomarlas como clementos que 
nos van a servir para poder entender el problema de aprendiza- 
je del niño, y no debemos dejarnos motivar por la agresión que 
ellas contienen. 


Motivo de consulta fraterno y entrevista fraterna 


Simultáncamente al motivo de consulta a los padres se realizu 
el motivo de consulta fraterno y, en algunos casos, la hora de 
juego fraterna. La consigna va a variar de acuerdo con la cons- 
titución del grupo. 

En general tratamos de investigar cómo se enteraron y cómo 
fueron informados el grupo de hermanos y el paciente designa- 
do de la citación al DIFAJ, ya que podremos obtener una 
muestra acerca de cómo circula la información en el grupo fa- 
miliar. 

Solemos pedir, luego, que dramaticen los momentos inicia- 
les vividos por el grupo familiar, antes de ponerse en viaje ha- 
cia el lugar donde se está realizando cl diagnóstico. Si el diag- 
nóstico se realiza por la mañana, pedimos que se dramatice 
desde el momento de levantarse hasta llegar al hospital. Algu- 
nos de nosotros podemos prestarnos para representar los pape- 
les de padre y madre en el caso de que cl grupo lo solicite y 
cumpliendo estrictamente con el libreto y características que 
nos indiquen. 

En otras ocasiones tratamos de precisar una buena descrip- 
ción del síntoma por todo el grupo de hermanos, e incluso pe- 


165 


dimos que cada uno de ellos represente alguna escena donde 
también se haya encontrado, por ejemplo, siendo “desatento”, 
“agresivo”, o “tímido”, según lo que se le adjudique al pacien- 
te. Observaremos, aparte del significado particular de cada cs- 
cena presentada, la dinámica de organización para el juego o la 
dramatización. Por ejemplo, quién organiza las escenas, cómo 
se ubican en el espacio, quién se ubica como enseñante, si al- 
gunos se presentan descalificados por ser más chicos o, por el 
contrario, calificados por ser más pequeños. quién es el que 
queda oculto, quién se presenta ante todos los demás, quién se 
esconde y quién se muestra, quién esconde a quién, qué tipo 
de alianzas se establecen, si aceptan que otros representen a los 
padres o, si cilos representan a los padres, quién de ellos lo 
realiza, ctc. 

Las técnicas dramáticas posibilitan un aporte esencial válido 
para cl diagnóstico, ya que permiten la espacialización y obje- 
tivación de los vínculos. No es lo mismo hablar de una situación 
que dramatizarla, porque en este último caso aparece el cuerpo 
con toda la expresividad a la que da acceso. 

Por otru parte, las técnicas dramáticas permiten al niño y sus 
hermanos conectarse con los aspectos lúdicros. Hay muchos te- 
mas que son muy difíciles de tratar verbalmente, pues produ- 
cen humillación, temor o vergúenza. Como nos enseña Pavlos- 
ky, la dramatización a través de lo simbólico permite que cier- 
tos temas, como el miedo a la locura, a la debilidad mental, a 
la homosexualidad, puedan aparecer con una carga menos di- 
recta, una especie de trampa a la defensa posibilitada por la 
dramatización, 

El juego, sobre todo con las identificaciones, con las situa- 
ciones múJtiples que propone, con la posibilidad de tomar dis- 
tintos roles, nos permite observar, a partir de la posibilidad de 
que el niño o el adolescente puedan o no meterse en los dife- 
rentes personajes y actuar desde ellos (pensar como mamá, co- 
mo papá, como el hermano), la cxistencia o no del problema 
de aprendizaje-síntoma. El problema de aprendizaje reactivo 
no modifica necesariamente la actividad lúdicra o dramática 
del niño o el adolescente, como sí lo hacen cl problema de 
aprendizaje-síintoma o inhibición, ya que necesariamente está 
atrapada junto con cl aprender la capacidad de jugar. 
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A modo de ejemplo de la utilización de las técnicas drama 
ticas en la entrevista, vamos a relatar la “hora de juego fraler- 
no” de Gabriela y sus hermanos. Este momento también nos 
permitió observar que si bien exisifa en la familia una patoló- 
gica circulación del conocimiento, y Gabriela presentaba difi- 
cultades escolares relacionudas con esa circunstancia, la situa- 
ción de María Florencia (hija que no apareció entre las preocu- 
paciones de los padres hasta no ser explicitado por nosotros) 
indicaba un carácter de urgencia en la intervención. La presen- 
cia de dos hermanos posibilitó, en este cuso, la emurgencia de 
una serie de significaciones familiares relacionadas con el 
aprender que no podrían haber sido descubiertas o, por lo me- 
nos, no podrían haber sido descubiertas con la misma rapidez 
sin la presencia de ellos. 

Quizás, aún, sin la presencia de Jos hermanos, nosotros hu- 
biésemos observado solamente el carácter reactivo del problema 
de Gabriela, sin ver la gestación sintomática en curso. 


Gabriela y María Florencia 
Motivo de consulta a los hermanos Campellió 


Jorge: Venimos acá para ayudar a mi hermana de alguna for- 
ma. este... cl problema de ella es, bueno, que en casa actúa de 
una forma, ch... juega, se divierte, hace chistes, y lega a la es- 
cuela y es totalmente distinta. Según como lo pinta la maestra 
está sentada, ahí. no habla con nadie, callada, en el recreo no 
habla con nadie. yo le pregunto por qué y no me sabe decir, 

PAC 1: ¿A Gabriela le preguntas por qué? 

Jorge: Claro, no mec sabe decir para ella por qué las chicas 
se van para otro lado, con otro grupo y no encuentra motivo 
por qué, por qué no puede ser como es en casa, actuar como 
actúa en mi casa, en la escuela no puede. 

PAC 2: Vos escuchaste lo que dijo Joruc (diriviéndose a Ga- 


% Véase Apéndice: “Gabriela: no le queda”, y Cap. XI: “Gabriela: el 
adentro y afuera familiar”. 
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briela). Joree dice que vos sos de una manera en tu casa y que 
la maestra dijo que en la escuela sos distinta. 

PAC 1: ¿Sabes qué pusa, Gabriela? A mí me parece que acá 
está pasando lo mismo que en la escuela, Vos fijate que Jorze 
dice que en la casa Gabricla huce chistes, juega, ríe, babla, pero 
en la escuela, que es un lugar desconocido, que cada año tenés 
que conocer a nueva gente, gente que hablaba a lo mejor de 
una manera rara como nosotros, y entonces no podés ser en la 
escuela igual que en Ja casa. A lo mejor esto que yo estoy di- 
ciendo no es verdad porque yo estoy hablando por Gabricla. 
Te preguntaron a vos y contesté yo. 

PAC 2: A lo mejor Gabriela tienc ganas de contarnos para 
qué vino. (Gabriela Je dice algo al oído a Jorge.) ¿Tenés ganas 
de contarnos eso? 

Jorge: No se acuerda. 

PP 1: A lo mejor Gabricla despacito con una compañerita 
puede hablar en la escuela. 

Jorge: Lo que yo veo es que cambió el entusiasmo que te- 
nía antes. 

PP 1: ¿Vos lo ves a Jorge entusiasmado para ir a la escuela? 

Gabriela: Sí. 

PAC 1: ¿Y a María Florencia? 

Gabricla: Sí. 

PAC 1: ¿Y vos? 

Gabricla: No. 

PAC 1: ¿Vos cómo te das cuenta que Jorge y María Floren- 
cia van con ganas u la escuela? 

Gabriela: Porque Jorge se va rápido y 4 María Florencia no 
le gusta estar en casi. 

PAC 1: ¿Por qué no nos muestra cada uno cómo hace para 
ira la escuela? Ella dice que vos vas rápido (dirigiéndose a Jor- 
ge). Por ejemplo, si yo quiero contarles algo puedo usar las pa- 
labras O hacer así (se representa una pequeña escena neutra en- 
tre PAC 1 y PAC 2), y ustedes seguro entendieron mejor que si 
yo se lo hubiese contado. 

Jorge: Y si representamos otra cosa... 

PAC 1: Puede ser. ¿Qué les parece cl momento compartido 
por todos ustedes hoy en su casa, antes de venir aqui? 

Jorge (levantándose): ¿Quién va a hacer de mamá? 
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PAC 1: Cualquiera de nosotras (refiriéndose al equipo tera- 
péutico), si ustedes lo desean, podemos participar. Eso sí. Us- 
tedes nos van a tener que decir qué tenemos que hacer. (Mien- 
tras dice esto se va levantando y se acerca a Gabriela y María 
Florencia, que habían quedado sentadas solas, enfrentadas al 
equipo terapéutico y a Jorge). 

Forge (hace como que se levanta de la cama): Yo me levan- 
to, tomo el desayuno. 

LaPAC | muestra, tomando lo que hizo Jorge, qué es lo 
que desca que hagan. (Se acuesta en cl suelo, cierra los ojos. los 
abre, hace la mímica de vestirse, todo en silencio.) Luego dice: 
Vamos a hacer así. Cada uno se representa a sí mismo, hacien- 
do lo que hizo esta mañana. Todos juntos. 

PAC 2: En lugar de contarnos, nos lo muestran. 

Jorge: Vos podés hacer de mi mamá (dirigiéndose a una 
alumna interviniente). 

PAC 1 (se acerca a Gabriela y le pregunta quién puede hacer 
del padre. Gabriela señala a PAC 2): Si allá está el dormitorio, 
¿dónde estará la cocina? 


Gabriela se levanta tímidamente y va mostrando con sus 
desplazamientos la ubicación de las distintas habitaciones de la 
casa. El hermano confirma que está bien lo que Gabriela hace, 
mostrándose sorprendido por las posibilidades de Gabriela para 
representar el espacio, 

Se desarrolla luego una escena donde la madre va a despertar 
a Gabricla y a María Florencia, hablándole siempre a Gabriela 
o a Jorge. (Principalmente, quien daba cel libreto para las que 
tenían que representar al padre y a la madre era Jorge, pero 
Gabricla. con su participación, sugería las intervenciones. Ma- 
ría Florencia parecía asustada y rígida, sólo se movía cuando 
los demás lo indicaban). Lucgo representan espontáneamente 
el momento en que suben al auto de Jorge. La madre se sienta 
adelante, al lado de Jorge, que maneja. El padre va detrás, con 
las hijas. Jorge le pide a Gabriela que limpie los vidrios de atrás, 
“porque no puede ver”. Gabriela lo hace, expresando un gesto 
de desagrado. Continúan representando la entrada al hospital, 
y aquí Jorec quiere que Gabricla haya aleo que clla no quiere 
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representar, Entonces comenta que cuando estaban esperando 
antes de entrar, Gabriela espió por la cerradura a los profesio- 
nales que estaban dentro del consultorio. 


PAC 1: ¿Cómo se sienten? ¿Qué les parece lo que hicieron? 

Gabriela; Me gustó. Me gusta jugar. 

Jorge; Hicimos lo que pasó. Mi mamá siempre metida en cl 
medio. Muy bien (dirigiéndose a la alumna participante que ha- 
bía representado a la mamá, dando cuerpo con su expresión 
corporal a una madre que domina la situación, no mira al espo- 
so, ni a la hija mayor, que se sube primero al auto, etc.). Muy 
bien, Tal cual mi mamá lo hiciste, 

PAC 1: Cuando vos. Jorge, contaste que Gabriela espiaba 
por la cerradura, ¿qué pensabas? 

Jorge: Y. que estaba mal. 

PAC 1: ¿Sólo eso? 

Jorge: Que a mí me hubiera gustado hacer lo mismo. 


Se podrá leer también la entrevista fraterna de Amalia (cap. 
DO,a los efectos de ejemplificar las ventajas de la inclusión de 
los hermanos en el DIFAJ, Ventajas que se potencian, según 
mi punto de vista, ya que tenemos la oportunidad de observar 
al subgrupo de hermanos solo, y luego comparar su accionar en 
el seno de toda la familia junta (“Apertura”), y en presencia de 
los padres, sin el considerado paciente. 

Así. por ejemplo, el padre de Gabricla no puede expresar de- 
sacuerdo con su esposa frente a un tercero. En el motivo de 
consulta a los padres, sólo al final, y como respuesta, al inten- 
tar explicar por qué no se le podía anticipar a la hija da deci- 
sión sobre la mudanza, surge el desacuerdo del padre en reja- 
ción con cesa decisión. En el “motivo familiar”, dice: “Me olvi- 
dé”, en lugar de “Yo no quería venir cuatro horas aquí”; y 
cuando se Jcs pregunta a todos qué lugar «de vivienda les gusta 
más, si el actual o el anterior, el padre dice: “Me gusta donde 
vivo ahora... Que ahí vivía antes, porque allí hicimos el nego- 
cio, para encaminar a los hijos.” Esta respuesta, que en el mo- 
mento de ser escuchadu nosotros interpretamos en el sentido 
de que le gustaba más el lugar actual, según pudimos entender 
después con lo que explicitan en el “motivo de los padres”. 
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reflejaba la dificultad de mostrar el desacuerdo con su us- 
posa en cuanto a la decisión de mudanza. Sin embargo en 
aquella ocasión Gabriela fue la única del grupo que pudo ex- 
presar claramente que no le gustaba el nuevo lugar. Como dos 
caras de una misma realidad: cubrir lo que se siente, tapar lo 
que se sabe (María Florencia, la hija oligotímica). mostrar lo 
que se siente y se piensa (Gabriela, la hija traída a consulta), 
estaban expresándose en la actitud del padre en relación a mos- 
trar un desacuerdo con la esposa, 


Motivo de consulta del paciente 


Cuando llegamos a este momento, el niño ya ha recorrido una 
experiencia con nosotros. Ha participado del “motivo de con- 
sulta familiar” y el “motivo de consulta fraterno”, cs decir que 
ha tenido la posibilidad de escuchar a sus padres consultando 
por él, ya que son muy pocos los niños en nuestra experiencia 
que pueden expresar su demanda. Ha tenido también la posibi- 
lidad de escuchar a sus hermanos, y en esa Ocasión muy pro- 
bablemente ha podido rechazar o aceptar lo que decían de él 
y quizás enunciar con sus propias palabras la queja que los de- 
más tienen sobre él (“vengo por que me va mal en la escuela”. 
“me gusta hacer barullo”, o “porque repito”). Son muy pocos 
los niños que pueden decir, como Hernán, vengo “porque es- 
toy enfermo de papá”. 

La consigna se modificará de acuerdo con la solución, pero 
siempre tendiendo a transmitir al paciente designado nuestro 
interés en escuchar su versión de la problemática. la posibilidad 
que tiene de expresarnos qué cosas lc preocupan o disgustan, y 
nuestro deseo de ayudarlo a partir de que él pueda formular el 
pedido. 

Tratamos de observar las diferencias y similitudes entre los 
cuatro “motivos de consulta”. Así, Gabriela dice en el MC fa- 
miliar que no le gusta cl lugar donde vive actualmente (a dife- 
rencia de su familia). En el MC fraterno nos dice que no tiene 
entusiasmo para ir a la escuela (a diferencia de sus hermanos), 
que puede y le gusta jugar, que tiene una buena representación 
de espacio y en cl “motivo individual” responde hiperacomo- 
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ativamente a todas las preguntas, reflejando la peligros. Jad 
asignada al afuera familiar. 

Nucstra experiencia nos demuestra que el niño, en el mo- 
mento en que se queda solo con los terapeutas, pero en el 
mismo ámbito en el que ya se fue construyendo un espacio de 
confianza, tiene más posibilidades de recortarse en su indivi- 
dualidad. (A veces, como a Gabriela, por las características de 
su historia le sucederá Jo inverso.) 

Para concluir. lo nodal en todo motivo de consulta, más que 
develar la demanda del paciente, es la construcción de un “es- 
pacio de confianza” que posibilite la articulación de dicha de- 
manda, 
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“Mientras no se analiza a cada uno de los miembros de una fa- 
milia, resulta difícil entrever las necesidades inconscientes del 
niño y los deseos inconscientes del padre. *” 


J. de Ajuriaguerra 


“El psicodrama es esa playa entre lo sólido y lo liquido, entre 
la madre y el mundo, entre la pulsión y el pensamiento. ” 


Didier Anzicu 


Capitulo XI 
ENTREVISTA A LA FAMILIA SIN EL PACIENTE 


(Dramatización de la escena-recuerdo, 
ausencia del niño-problema) 


Nosotros veníamos trabajando en djagnóstico psicopedagó- 
gico con un criterio en el que, si bien no se podía develar el sig- 
nificado del síntoma de un miembro de la familia sin apelar al 
significado que cl aprender tuviese para todo ese grupo familiar 
y al significado del síntoma para la familia, no necesitábamos 
incluir a la familia en conjunto. Los padres eran citados para el 
motivo de consulta y los hermanos no se hacían presentes. 
Cuando implementamos el DIFAJ, además de todas las moti- 
vaciones enunciadas, consideramos un eje central de nuestra 
modalidad la inclusión de todo el grupo familiar, sin que se 
perdiera la individualidad y la originalidad de cada uno de los 
integrantes. Queríamos precisar un modelo que articulase la in- 
tervención sobre el grupo, pero que al mismo tiempo recupera- 
se al individuo en su autonomía y originalidad. No imponer un 
modelo diagnóstico que por el propio encuadre ahogase la po- 
sibilidad de que el paciente designado se recorte, se diferencie, 
se encuentre con sus propios sentimientos y pensamientos. Es 
cierto que el paciente, en general, sintomatiza un problema 
que es familiar, pero justamente lo asume (en el caso del pro- 
blema de aprendizaje) ahogando la posibilidad de recortarse y 
cercenando o anulando la posibilidad de tener su propia pala- 
bra. Entonces, pensamos y observamos que un modelo donde 
solamente se dé la palabra a la familia no es conveniente. El 
niño o el adolescente problema de aprendizaje generalmente es 
hablado por otro, y él no tiene la posibilidad de hablar por sí 
mismo. Un modelo diagnóstico que no posibilitara este espacio 
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al paciente designado como problema de aprendizaje reforzaría 
el hecho de que los demás hablen sobre él. Seguramente po- 
dría ser señalado o interpretado, pero ¿puede acaso el niño o 
adolescente problema de aprendizaje decodificar esas interpre- 
taciones verbales? 

En el modelo que habiamos diseñado primeramente no ha- 
bíamos incluido un momento de trabajo entre los padres y her- 
manos del paciente. Luego de utilizar, algunas veces, aquel es- 
quema, llegamos a considerar que era conveniente incluir a los 
hermanos con los padres en alguna circunstancia. Hicimos, en- 
tonces, una o dos experiencias, y observamos que esta inclu- 
sión de los hermanos aj motivo de consulta paterno, sin una 
claridad desde el encuadre y la consigna, motivaba que los her- 
manos fuesen tomados por los padres como agentes de dela- 
ción acerca de lo que había estado ocurriendo con el paciente 
en el momento anterior (entrevista fraterna). Aparecian desde 
los padres preguntas del tipo: **¿Qué hizo tu hermano, estuvo 
bien, cómo le fue”? Nosotros pensamos que estábamos refor- 
zando esa situación patológica donde cl considerado enfermo 
iba a ser hablado por los otros, o el paciente era delatado por 
sus hermanos. Pensamos entonces incluir una consigna que 
tomase justamente cl hecho presente de que el paciente esta- 
ba solo en otro consultorio y el resto del grupo familiar se en- 
contraba sin é). Elaboramos entonces una consigna que se resu- 
me más o menos así: “Ahora aquí está todo el grupo familiar y 
Juan, en este momento, aunque sabemos donde está, no está 
junto con nosotros. En todo grupo familiar siempre hay situa- 
ciones donde pueden estar todos juntos y otras donde no suce- 
de esto. Van a tratar de pensar algún momento, alguna situa- 
ción donde haya sucedido lo mismo que está sucediendo acá, 
es decir, que estuviesen reunidos todos ustedes y Juan no haya 
estado con ustedes.” 

Es decir. simbólicamente puede estar presente y cn un mo- 
mento no compartir cl mismo espacio. Entonces, traemos esti 
situación presente desde lo real, como trampolín pata investi- 
gar el lugar del paciente designado problema de aprendizaje, 
como depositario de la enfermedad de todo el grupo familiar, 
como signo de un conjunto de vínculos alterados, como porta 
voz o portactuante de Jos no-dichos familiares, ctc. 
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Además nos permite ver cómo el grupo actúa sin la prescn- 
cia de aquello que supuestamente molesta, que es el síntoma 
del paciente. 

Observamos así cómo, cuando el paciente no está presente, 
el grupo se las arregla de alguna mancra para que otro asuma el 
lugar del síntoma, o todo el grupo familiar lo asume. ! 

Así, a Mariano se lo acusaba de molestar: “Cuando él está 
nadie puede hacer nada, siempre molesta.” En el momento de 
la escena, recuerdo, este rol fue tomado claramente por el her- 
mano menor que no dejaba trabajar llorando permanentemen- 
te. Sin embargo, esta situación no era registrada por la familia. 
Decía en ese preciso momento la madre: “Qué bien que esta- 
mos cuando Mariano no está, porque Mariano es el que no nos 
deja pensar haciendo barullo.” Con posterioridad hemos llega- 
do a la conclusión de que este momento del diagnóstico es 
uno donde se deben realizar mayor cantidad de intervenciones 
terapéuticas operativas. Así, en el ejemplo comentado anterior- 
mente, el terapcuta pudo decir: “Acá ustedes están comentan- 
do que Mariano molesta y no Jos deja trabajar, Tratemos de ver 
qué es lo que está sucediendo aftora que Mariano no está.” Es 
aquí donde cl terapeuta podrá utilizar esa función que yo lla- 
mo de semáforo, colocando luz roja o luz amarilla, haciendo 
detener o posibilitando la continuidad del desarrollo de las es- 
cenas. La sola aparición de la fuz roja que indica detenerse ayu- 
da a organizarse. 

Si bien la funcionalidad no crea el problema de aprendizaje 
o el síntoma, sí hace que éste se siga manteniendo, en cuanto 
beneficio secundario, para e) grupo familiar. 

En la medida en que por su estructura personal el paciente 
permite que sea él y no otro el que hace el problema de apren- 
dizaje, entonces todo el grupo familiar puede defenderse de la 
úngustia. Porque el conflicto que está angustiando en relación 
ul conocer y al no conocer, al secreto, a to escondido, al robo 
va las distintas significaciones que el aprender esté presentan- 
do dentro de esc grupo, se puede tapar con el síntoma. 

Dice la madre de Amalia (en la “escena recuerdo”): ““Cuan- 
do ella está, tapa.” Detener la escena puede posibilitar la 
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dinamización, y que todo el grupo familiar pueda comenzar a 
sienificar de manera distinta la situación que los llevó a necesi- 
tar el síntoma del paciente. Se podrá observar que en la entre- 
vista a la familia de Gabricla, aun sin llegar a la dramatización, 
la necesaria comunicación con la imagen que la consigna exige 
abre un sinnúmero de reflexiones, reconocimientos de ““tram- 
pas” y comienzo de resignificaciones. Incluimos, entre otras 
razones, a la familia real, para que todo el grupo comprenda 
cómo necesitan que alguien se haga cargo de determinados as- 
pectos para que ellos puedan defenderse de la angustia que les 
provoca, O para poder mantenerse juntos, o para “tapar” al- 
gún “no dicho”, etc. Lo interesante de la escena-recucrdo Es 
que, precisamente, aparece el síntoma o las características del 
síntoma en otros, posibilitando elementos diagnósticos y tera- 
péuticos importantes. 


Primero pedimos que encuentren esta escena, que la relaten, 
si es posible que la dramaticen; en otros casos pedimos que la 
dibujen, en general pedimos que pongan uno o varios títulos, 
por ejemplo que cada uno de ellos ponga un título a la escena 
relatada o representada. 

Por ejemplo, el título de una de cestas escenas dado por una 
familia en su conjunto fue “Reunión familiar”, y la escena des- 
cripta cra una comida de todo el grupo, mientras el chico dor- 
mía en otra habitación con la puerta abierta desde donde ellos 
pod ían mirarlo. 

Esta escena permitió señalar por qué cl paciente-problema 
de aprendizaje está durmiendo con su inteligencia adormecida, 
como una forma de mantener la reunión de la familia. Para que 
hubiese grupo familiar tenía que haber una inteligencia dormi- 
da. 


Gabriela: el adentro y el afuera familiar 


Para la familia de Gabricla', en la que el adentro familiar us 
sentido como bueno para que las mujeres aprendan, y el afuera 


Véase el dibujo “Familia”, p. 273. 
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peligroso, la “escena recuerdo” que aparece es “cuando va a la 
escuela”, y csto le permite asociar a la madre, recordando el 
tiempo antes de que Gabriela naciera: “en el momento en que 
Gabriela no había llegado al mundo. la mente la teníamos en 
otra cosa” dice, recordando aquella época. 

Cuando se les sugicre que representen use momento de la vi- 
da familiar en que ellos estén en la casa y Gabriela en la escue- 
la, se dan cuenta de que las que quedan en la casa son la madre 
y María Florencia solas. Surge un momento de confusión. Dice 
entonces Jorge: “Es difícil que estemos todos cuando ella no 
está”, El padre interviene: “Puede ser, cuando va a la casa de 
la madrina, a la madrina la quiere más que a la madre.” 

Aquí, yo les pido que se detengan, pará pensar cn lo que es- 
taba sucediendo. 

El padre dice: “Cuando ella está hay barullo, pregunta todo, 
se ríc, no vs que moleste... En la casa de la madrina aprende 
malas palabras. Yo la reprendo, en casa no se dicen palabras 
sucias.” 

Mirando a la madre. le pregunto cómo se siente. Dice, con 
tristeza: “Cuando yo tenía diez años tuve que criar a mi her- 
mana. y después se la llevaron.” 

Jorge piensa cn voz alta: “Cuando no está, se siente un va- 
cío, la cxtraño.” 

Tomando lo que dice Jorge. yo señalo: “Gabriela tiene un 
lugar difícil, ella debe tracr la alexría; entonces irse a la escue- 
la es dejar a la familia sola. No sé si a la familia o a la mamá...” 
Y continúo pensando en voz alta: “Estaba pensando en María 
Florencia” (María Florencia permanecía quieta y mirando pa- 
ra abajo). 

Entonces el padre dice: “Pensamos que era una cosa más 
ligera” (yo seguía pensando en María Florencia). Sin embargo 
la madre continuó el diálogo con su esposo, siguiéndolo por 
otro camino distinto al mío, pero que era, seguramente, tam- 
bién una línea por donde se lo podía seguir. Dice entonces la 
madre: “Yo se los dije.” El padre: “*¡No sabía!” La madre: 
“¿No te lo dije?” El padre: “Me olvidé.” Y la madre: “Yo 
se los dije desde el primer día, que tenían que estar cuatro 
horas.” 

Cuaudo yo mencioné a María Florencia, ella había levanta- 
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do la vista del suelo, se había sentado más derecha y me habi? 
mirado con simpatía. Al interrumpirme el padre, ella había 
vuelto a su postura inicial, Entonces, quizá impactada por la 
mirada de María Florencia (no pude percibir en aquel momen- 
to la riqueza del diálogo entre los padres, en relación con una 
modalidad familiar de circulación del conocimiento y una ac- 
titud hacia el aprendizaje), dije: **Si queremos que algujen cam- 
bic, todos tenemos que cambiar algo.” 

ll padre continúa entonces diciendo: “Lo que a Grabricla 
le sobra, a María Florencia le falta. Es muy tranquila, es muy 
distinta. Gabriela pregunta porque quiere aprender. Yo qui- 
sicra que María Florencia fucra más preguntona, es parecida a 
mí porque habla muy poco. Quisiera que fuera como Gabrie- 
la. El que pregunta aprende.” 

El padre logró así en esa frase reunir varias líneas que esta- 
ban circulando en la entrevista:. la comunicación muda entre 
María Florencia y ya; la del adentro del grupo familiar (repre- 
sentado en ese momento por María Florencia) y la del afucra 
(representado en ese momento por Gabricla, que estaba fucra 
del consultorio). Me imaginé que Gabriela podía entrar y salir 
del “adentro familiar” y Jlovar a veces el afuera al adentro, 
mientras que María Florencia parecía haberse quedado en el 
“adentro familiar”, donde no se pregunta y no se aprenden 
“palabras sucias”. 

Digo: “Parecería que Gabricla es en la escuela como María 
Florencia en la casa.” 

El padre: “En la casa María es de hablar bajo, yo le digo que 
hable fuerte, yo quisiera que grite.” 

Entonces, mirando a Maríu Florencia, que para entonces ya 
había levantado la vista y parecía querer decir algo, digo: “Pa- 
rece que se Je quedara la pregunta en la boca.” Entonces la ma- 
dre interviene: “Sí, Gabriela me dice siempre por qué Jorge es 
inteligente y yo no, Ella me dice, por todas las cosas que él hu- 
cc, cómo es tan inteligente.” Le pregunto entonces a María 
Plorencia: “¿Es esa la pregunta que vos querés hacer?” María 
Florencia responde con seguridad: “No”. Digo: “No cra esa 
la pregunta, a lo mejor hay otras preguntas.” La madre: “No. 
no pregunta, la grande tampoco” (refiriéndose a la hija mayor 
casada que no asistía al DIFAJ). Entonces dice Jorge: ¿Cómo 
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¿e la podría ayudar u María Florencia?” El grupo, en una cir- 
cunstancia terapéutica de confianza, de espera transicional en- 
tre el adentro y el afuera, entre lo posible y lo imposible, que 
permite la circulación del conocimiento. que toma y no toma 
lo que cada uno dice, que ayuda a que las transversalizaciones 
mutuas emerjan, que permite, como diría Pavlosvsky, que Jor- 
ge se Gabrielice, que el padre se MariaMorentice, reconociendo 
un parecido con ella (“yo también hablo poco”), y se Gabrieli- 
ce en la acción, interviniendo, tomando la palabra (al final va a 
decir: “Yo nunca hablé tanto”), el grupo permite que yo diga: 
“Ustedes vinieron por Gabriela, y ahora surge también que vi- 
nieron por María Florencia. Muy bien, ¿qué hacer por María 
Florencia? preguntas vos, Jorge. De alguna manera, cuando cs- 
tuviste recién con tus hermanas (hago referencia a lu “hora fra- 
terna””), en un momento, cuando se le preguntó a María Flo- 
rencia y clla no pudo contestar, te consultaron u vos para que 
contestes por ella, y vos dijiste: “Yo no sé, ella sabe.” Ahí ya 
la estabas ayudando, conservando tu lugar, no hablando por 
ella. Yo pienso también que para que Gabriela pueda cambiar, 
toda la familia va a tener que cambiar, sacarla del centro. Quie- 
ro devir, de esa obligación de tener que traer la alegría a la fa- 
milia.” 

Entonces la madre dice: “Y cuando Gabriela va a la escuela 
¿que? ¿Qué hay que hacer? El padre: “Habría que cortarle la 
lengua a Gabriela y darle a María Forencia un poco.” (Frase 
que, como otras, tendría sustanciosas lecturas desde el apren- 
dizaje, el saber y no saber, el peligro por conocer.) Y luego con- 
tinúa: “kl padre y la madre están para educarla. Si hace algo 
malo hay que decirle que no lo haga, no es que moleste.” En- 
tonces la madre dice: “Cuando está en casa, siempre haciendo 
algo. me pide que le dé un número para escribir, pregunta de la 
televisión. No es que moleste. Se le escapan mulas palabras.” 

Intervengo: “Hoy, hace un rato (hago referencia a la hora 
fraterna), pudimos ver, con Jorge, Gabriela y María Florencia, 
que cuando estaban esperando, antes de entrar al consultorio, 
los tres tenían ganas de saber qué pasaba adentro, y Gabricla 
espió por el ojo de la cerradura. Jorge reconoció que él tam- 
bién hubiera tenido ganas de hacerlo.” 

La madre dice: “Gabriela es curiosa.” Joree: “Que lo haga 
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yo, no queda nada bien.” (Aquí se terminó la cinta del graba- 
dor que estaba registrando la entrevista.) Recuerdo que el padre 
dijo, luego de una intervención mía: “Cada uno con su pensa- 
miento. Yo nunca hablé tanto.” Al cierre señalamos: “Ahora, 
toda la familia, con Gabriela, se quedará junta y sola, pura re- 
flexionar sobre lo que aquí van viendo. Tratarán de ver en qué 
cada uno puede cambiar. Nosotros vamos también, mientras 
tanto, a darnos un tiempo para reflexionar entre los profesio- 
nales,” 

La ausencia momentánea de Gabriela posibilitó al grupo fa- 
miliar un grado de simbolización, que ayudó a nombrar cl ya- 
cío sentido ante esa ausencia. Comienzan a desplegarse las di- 
ferentes significaciones que cada uno aportu, pero todas con- 
fluyen en mantener a Gabriela “adentro”. Para la madre, cl 
no estar momentáneo de Gabricla es relacionado con la no 
existencia de la niña: “Antes de nacer la mente la tenía en 
otro lado.” Jorge, a partir del pedido de una escena familiar 
donde estén todos sin Gabriela, puede enunciar que es difícil 
que la familia cstó unida si no está Gabriela. Ml padre pudo 
verse reflejado en las dos hijas y comenzar a mostrar un desa- 
cuerdo con su esposa. Jorge pudo sentir la necesidad de ayudar 
a María Florencia (centrando el problema, veremos después 
que María Florencia es quien necesita más ayuda). 

Todos comenzaron, además, a significar de manera diferen- 
te la situación que lleva a Gabriela a rechazar a la escuela, pa- 
ra permanecer en la casa (reparando 2 una mamá que queda 
“vacía al nacer ella”, como luego nos enteraremos en la anum- 
nesis) y necesitando “quedarse” para unir a la familia (véase 
dibujo Familia). 
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“Para trabajar con niños hay que aprender a jugar con ellos 
entes de interpretar.” 


E. Pavlovsky 


*... en la medida en que podemos rescatar la parte infantil 
histérica «del paciente, ello le puede ayudar a pensar. Hay 
muchos pacientes que sienten que no pueden aprender, porque 
sienten lo infantil como vergonzoso o culposo, y a veces esta 
creencia puede incluso ser reforzada por cierto tipo de moda- 


lidad interpretativa que utilizamos a menudo. ” 


A. Fiasché 


Capítulo XI 
HORA DE JUEGO PSICOPEDAGOGICA 
ESPACIO DEL JUGAR - ESPACIO DEL APRENDER 


El saber se construye haciendo propio el conocimiento de! 
otro, y la operación de hacer propio el conocimiento del otro 
sólo puede hacerse jugando. Ahí encontramos una de las inter- 
secciones entre el aprender y el jugar. 

El conocimiento lo posee el Otro, y sélo se lo puede adquirir 
de manera indirecta; en cambio, el saber, que es una construc- 
ción personal y otorga posibilidad de uso, está relacionado con 
el hacer, con encarnar el conocimiento de acuerdo con los ca- 
ppcteres personales. 

No puede haber construcción del saber si no se juega con el 
"conocimiento. Al hablar de juego no estoy haciendo referencia 
a un acto, ni a un producto, sino a un proceso. Me estoy refi- 
riendo a ese lugar y tiempo que Winnicott llama espacio transi- 
cional, de confianza, de ercatividad. Transicional entre el creer 
y el no creer, entre el adentro y el afucra. El espacio de apren- 
dizaje “no se puede situar en la realidad psíquica interior del 
individuo, porque no es un sueño personal: además forma par- 
te de la realidad compartida. Tampoco se la puede (al área de 
la experiencia cultural) pensar únicamente en función de rela- 
ciones exteriores, porque se halla dominada por el sueño. En 
esta área entran... el juego y el sentido del humor. En esta área, 
todo buen intelecto está en su elemento y puede prosperar”.* 

Cuando un niño juega a andar en avión con una escoba, está 


' D, H. Winnicott, El concepto de individuo sano, Trieb, Buenos Ai- 


res, 1978. 
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negando que la escoba es una escoba. Al usarla como avión. 
crec que es un avión. Pero al mismo tiempo que está negando 
que es una escoba, y creyendo que es un avión, está negando 
que us un avión y ercyendo que es una escoba. No se va a tirar 
de un primer piso, subido a la escoba-avión. Cuando no puede 
jugar, puede ser que a la escoba sólo la pueda ver como uscoba 
(Chiperacomodación). o que la transforme en un avión (hiperasi- 
milación). En ninguno de estos casos podría aprender nada, ni 
sobre escobas, ni sobre aviones. El espacio transicional es el 
único donde se puede aprender. Espacio transicional y espacio 
de aprendizaje son coincidentes. 

Para construir un saber, para apropiarse de un conocimien- 
to, debemos jugar con la información como si fuera cierta y 
como si no fuera cierta. Y cs en el seno de este proceso que se 
irá construyendo la creación, la posibilidad de transformar al 
objeto, de acuerdo con la experiencia de uno, y a su vez dejar- 
se transformar por la entrada de ese objeto. 

Como decía Clare, la esposa de Winnicott, después de su 
muerte, en el intento de dar una idea de la capacidad de jugar 
de Donald: “Hace varios años, un amigo que pasaba algunos 
días con nosotros miró en torno de él, pensativo, y dijo: 'Us- 
ted y Donald juegan'. Recuerdo haberme sentido sorprendida 
por aquella nueva luz que se arrojaba sobre nosotros. Desde 
luego, nunca habíamos decidido jugar; no había en nuestra 
conducta nada consciente, nada deliberado. Viviamos así. 
simplemente, pero yo veía bien qué entendía por ello nuestro 
amigo. Jugábamos con las cosas (nuestras posesiones) reorde- 
nándolas, tomándolas, apartándolas, según nuestro estado de 
ánimo. Jugábamos con las ideas haciendo con ellas malabaris- 
mos al azar, a sabiendas de que no teníamos la menor necesj- 
dad de estar de acuerdo, de que éramos lo bastante fuertes pa- 
ra no sentirnos heridos el uno por el otro. En rigor, el proble- 
ma de herirse uno al otro jamás se nos planteó, pues operába- 
mos dentro del área de juego, donde todo está permitido. 
Ambos poscíamos la capacidad de extraer placer, lo cual podía 
intervenir en las circunstancias más inverosímiles y llevarnos a 
imprevisibles hazañas. Con posterioridad a Ja muerte de Do- 
nald, un amigo norteamericano escribió. a propósito de noso- 
tros: *Dos seres locos que se encantaban uno al otro y encanta- 
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ban a sus amigos. * A Donald le habría gustado este testimonio 
que recuerda tan bien sus propias palabras: “En rcalidad, 
cuando no somos locos, somos pobres” .”? 

Nuestros pacientes presentan un déficit en e) jugar, en corre- 
lación con su déficit en el aprendizaje. La práctica clínica nos 
ha demostrado, por otra parte, cómo al instrumentar cl jugar 
en el tratamiento, creando ese espacio compartido de confian- 
za, se puede ir modificando la rigidización o esteriotipia de las 
modalidades de aprendizaje sintomáticas. Decimos que el obje- 
tivo del trabajo psicopedagógico se dirigc a ayudar a recuperar 
el placer perdido de aprender, y la autonomía del ejercicio de 
la inteligencia, este logro, viene de la mano del recuperar el 
placer de jugar. Para jugar, se necesita un otro y un espacio de 
confianza. 

Estas dos circunstancias son imprescindibles, aun en el mo- 
mento en que el niño nos muestra cómo juega, es decir, en el 
momento del diagnóstico que llamamos “hora de juego.” 

Sabemos que si tomáramos en el tratamiento la actitud que 
propiciamos para la hora de juego diagnóstica, no podríamos 
intervenir terapéuticamente. Además, no debemos olvidar que 
en ese momento (cuando el niño responde a una consigna 
nuestra para que jueguc) no cstá jugando, sino principalmente 
mostrando cómo puede jugar. Por tal razón, uno de los pará- 
metros de observación de la hora de juego psicopedagógica va 
a ser el mostrar-ocultar-esconder. 

En general, el psicoanálisis infantil de vertiente kleinjana se 
centra en el juego, pero tomándolo como un proceso defensivo 
y como un posibilitador de elaboración de situaciones traumá- 
ticas, sin considerarlo en cuanto a las posibilidades creativas, 
de aprendizaje, de identidad y de dominio. Winnicott va a cn- 
señarnos también cómo cl niño juega, para expresar agresión, 
para adquirir experiencia, para controlar ansiedad, para esta- 
blecer contactos sociales como integración de la personalidad, 
y por placer. 


2 Clare Winnicott, “Donald Winnicott en persona”, en Donald W. 
Winnicotr, Trieb, Buenos Aires, 1978. 
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Es “en el juego donde el niño relaciona las ideas con la fun- 
ción corporal.”? “La agresión puede ser placentera, pero ine- 
vitablemente lleva consigo un daño real o imaginario contra 
alguien. de modo que el niño no puede dejar de enfrentar esa 
complicación... la enfrenta desde el origen cuando acepta la 
diciplina de expresar el sentimiento agresivo, bajo la forma de 
juego y no sencillamente cuando está enojado.” “Un buen 
ambiente debe ser capaz de tolerar Jos sentimientos agresivos, 
siempre y cuando el niño los exprese en forma más o menos 
aceptable,” “Debe aceptar que la agrosión está en la configura- 
ción del niño y éste se siente deshonesto si lo que existe se 
le oculta y niega”? 


Hora de juego psicopedagógica 


Utilizamos la hora de juego (que nosotros hemos pautado en 
cuanto a la consigna, tipo de caja y tipo de objetos) para 
comprender algunos procesos que pueden haber llevado a la 
gestación de una patología en el aprender, ya que: 

-El espacio de aprendizaje y el espacio del jugar son coin- 
cidentes. 

—- Ambos procesos tienen momentos analogizables (inventa- 
rio-organización -integración). 

-La modalidad desarrollada en el juego y el tipo de trata 
miento del objeto arrojan luz sobre la escena de aprendizaje. 

—LEl jugar posibilita el despliegue de las significaciones del 
aprender. Lo que en el adulto aparece en el motivo de con: 
sulta (la demanda, las fantasías de enfermedad y curación), 
principalmente en el lenguaje verbal, en cl niño se expresa 
través del lenguaje lúdicro. Tanto un lenguaje como cl otro 
muestra y esconden, guardan y ocultan. Teniendo en cuenta 
lo anterior, en el momento individual del niño con el psico¡w 
dagopo del DIFAJ preguntamos nuevamente (pero ahora a cl 


3 D.H. Winnicott, £l niño y el mundo externo. 
3 Idem, 
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solo) si sabe por qué vino (“motivo de consulta al paciente”), 
y luego damos la consigna de la hora de juego. 

Ubicamos a la hora de juego psicopedagógica en el primer 
momento del DIFAJ, previo a la primera reflexión interdisci- 
plinaria; de este modo podemos tener una aproximación al 
tipo de interrelación inteligencia-deseo-corporcidad, a partir 
de la cual decidiremos la necesidad o no de observar otros 
aspectos más parcializados. La hora de juego psicopedagógica 
supera la dicotomía tests proyectivos-tests de Inteligencia, y 
principalmente ayuda a observar en su operar a aquellos as- 
pectos que tradicionalmente han sido estudiados en forma 
aislada y sólo en sus productos (a través de los tests de perfor- 
mance, de psicomotricidad, de madurez visomotora, de domi- 
nancia lateral, ctc.). La hora de juego permite observar la 
dinámica del aprendizaje. 


Material 


Preponderantemente no-figurativo. Sólo eventualmente se 
pueden incluír miniaturas? de personajes y animales, cuando 
el niño es menor de cuatro años. 

Colocamos dentro de una caja, con tapa separable, clemen- 
tos de las siguientes características: para dibujar, para recor- 
tar, para pegar, para coser, para mirar, pura lecr, para escri- 
bir, para guardar (cajitas de diferente tamaño que pueden ser 

Incluidas unas dentro de otras, por ejemplo), para modelar, 
Bara juntar... En lo posible tratamos de incluir varios elemen- 

os diferentes que puedan servir para una misma acción; así 
polocaremos, por ejemplo, plasticola, cinta scotch, chinches. 
dlfileres, ganchitos, que posibiliten el despliegue, si el niño 
Aaí lo quisiera, de diferentes formas de unir, y adeniás para que 
Y instrumento cn sí no condicione la forma de juntar. En cl 
Análisis, nos vamos a detener en las acciones desplegadas, pero 
inmbién en la manera de desplegarlas. 

Colocaremos, por ejemplo. en una caja: papeles blancos, 
hojus de cuaderno, cartulinas de colores, cartones, alguna revista 
intuntibo libro con imágenes y texto escrito, paralelepípudos de 
rjenstrucción (si pertenecieran a un juego didáctico del tipo de 
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ladrillos de construcción, podemos colocar también la hoj 
con los modelos impresos, lo cual nos permitirá observar el 
grado de libertad o sometimiento a la imitación), tijeras, marca- 
dores, lápices negros y de colores, crayones, pasta para mode- 
lar, piolines, cintas, etc. 

Los materiales no necesitan ser nuevos, pero deben estar en 
condiciones de uso y ser de buena calidad (para evitar que pue- 
dan romperse a partir de su utilización por el niño). 

Presentamos la caja cerrada con su tapa. La caja debe cstar 
en un lugar cómodo para la manipulación. Si se la ubica sobre 
una mesa, ésta debe ser lo suficientemente grande y baja para 
que permita el cómodo despliegue de los objetos en cl juego. 
Preferimos colocar la caja en el suclo, sobre una alfombra; en 
este caso e) psicopedagogo se sentará también en el suclo, 
cerca de la caja. 


A quién se dirije 


Tomamos la hora de juego a niños menores de nueve años y 
mayores de tres, utilizando el encuadre y la metodología de 
observación propuestos. Para niños menores suele ser intere- 
sante la hora de juego vincular madre-hijo, la hora de juego 
familiar y la hora de juego fraterna. También solemos utilizar 
un material similar para realizar la hora de juego con mayores 
de 15 años. El púber y el adolescente temprano, en una situa- 
ción individual, pueden confundirse, si les proponemos una 
consigna de juego, actividad que según las pautas culturales a 
que pertenezcan, pueden sentir que no corresponde a su edad. 
En esta franja de edad es muy rica la hora de juego fraterna. 
la hora de juego familiar y la hora de juego grupal con paros. 


Encuadre 

La tarca debe estar bien encuadrada para el niño y para noso- 
tros. Al ubicarse la hora de juego en DIFAJ, resulta más fácil 
porque ya la actividad está contextuada. El niño permanece en 


general en el mismo consultorio, en el que ya estuvo primero 
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con todo el grupo familiar, Juego con los hermanos (cuando los 
padres se retiraron a otro consultorio), y ahora, al retirarse los 
hermanos, él se queda con uno de los psicopedagogos en el 
mismo cspacio ya conocido. Mientras cl niño permanezca reali- 
zando la hora de juego, los hermanos y los padres estarán 
trabajando en un consultorio vecino. El niño debe estar al tan- 
to de estos desplazamientos y corresponde darle cierta cxpli- 
cación sobre los mismos. Si el DIFAJ está coordinado por 
cuatro “terapeutas a cargo”, en el momento de finalizar la en- 
trevista fraterna, uno de los terapeutas acompaña a los herma- 
nos hasta el consultorio de los padres, y luego vuelve, para tra- 
bajar con el niño. Si son solamente dos los “terapcutas a car- 
go”, se tenderá a que los hermanos salgan solos. 

Antes de iniciar la hora de juego realizamos el “motivo de 
consulta al niño”. Este momento es de suma importancia para 
encuadrar la situación que posteriormente desarrollaremos: 
el pedido (imposible) de que juegue solo delante de un extra- 
ño. Trataremos de clarificar algunos malentendidos que poda- 
inos haber inferido a través de las palabras del niño o algún 
otro miembro del grupo familiar. Por ejemplo, si la hermana 
dijo: “Venimos para que deje de ser malo y no esté todo cl 
día jugando”, trataremos de diferenciar nuestro rol en rela- 
ción con el pedido de la hermana. 

Si bien convicne que la participación del terapeuta se día 
partir de una no inclusión en el juego, para permitir observar 
en este momento en qué medida los recursos simbólicos y cog- 
nitivos pueden instrumentarse en su “estar solo”.* en las situa- 
ciones en que la hora de juego esté a cargo de dos terapeutas, 
uno de ellos podrá asumir algún rol. si el niño así se lo pide. 
'Frataremos de recrear una situación en la que cl “estar solo, cn 
presencia nuestra”, permita transferir actitudes y sentimientos 
due su “capacidad de cstar solo, en presencia de la madre” 
(Winnicott).* 

Si transcurridos 10 ó 15 minutos el niño no ha podido acer- 


* D, H. Winnicott, La capacidad de estar solo. De la pediatría al psi- 


rounálisis. 


* p. H. Winnicott, Realidad y juego, Gedisa, Barcelona, 1979. 
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cerse a los objetos, lo ayudamos a inventariar el material, pre- 
zuntándole además qué se podría hacer con él. Podemos tam- 
bién, en caso extremo de inhibición, actuar como un yo auxi- 
liar el juego que el niño describa. Como dice Sara Paín, “lo im- 
portante es descubrir cómo juega el niño y, en el extremo, en 


qué condiciones puede hacerlo”.? 


Consigna 


*Aquí hay una caja con muchas cosas para que vos juegues a 
todo lo que quieras; mientras tanto yo voy a anotar lo que vas 
haciendo. Un rato antes de terminar yo te voy a avisar.” 


Objetivos 


—Posibilitar el despliegue y el posterior análisis de las signi- 
ficaciones del aprender para el niño. 

- Comprender algunos de los procesos que pueden haber fle- 
vado a la instalación de alguna patología en el aprender. Obser- 
var la interrelación inteligencia -desco-corporcidad. 

—- Observar el proceso de construcción del símbolo (más que 
a las proyecciones efectuadas sobre un objeto ya determinado 
por su contenido). Por esta razón entregamos material no-figu- 
rativo). ln síntesis observar “la aptitud del niño para crear, re- 
flexionar, imaginar. hacer notar y producir un objeto”.$ 

—Observar los procesos de asimilación-acomodación y sus 
posibles equilibrios, desequilibros y compensaciones. 

— Analizar la modalidad de aprendizaje. 

—Mirar la capacidad del niño para argumentar, para cons- 
truir una historia y en qué medida la cognición se ponce aj ser- 
vicio de organizar su mundo simbólico. 


7 Sara Paín, Diagnóstico y tratamiento en los problemas de aprendi- 
zaje. 
8 Sara Pain, ibidem. 
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Momentos analogizables entre el jugar y el aprender: 
inventario, organización, integración-apropiación 


Siguiendo a Sara Paín, observamos que el jugar y cl aprender 
presentan momentos análogos. Cuando leemos un libro, el 
primer momento de contacto con él trataremos de saber de 
qué se trata, observaremos cl índice para saber cuáles son los 
temas, a través de una mirada rápida mediremos la extensión y 
la densidad de la temática, etc. Es decir, haremos un “inventa- 
rio”. Luego trataremos de establecer relaciones entre los von- 
ceptos transmitidos por el autor. Es decir, haremos una “orga- 
nización” del material. Sólo en un tercer momento lograremos 
integrar esas relaciones y conceptos a nuestros esquemas (co- 
nocimientos anteriores y experiencia), Reción aquí podremos 
upropiarnos de la experiencia de la Jectura, Después nos podre- 
nos olvidar del libro y del autor. pero algo quedará enrique- 
ciendo nuestra experiencia. Este último momento es cl de la 
apropiación. 

Estos tres momentos se dan en todo aprendizaje que ha 
llegado a ser tal. Si observamos el juego de un niño, también 
encontraremos los tres momentos. 

Los describireinos ahora en función de la hora de juego psi- 
copedagóbica. 

Inventario: El niño trata de clasificar de alguna manera cl 
contenido de la caja a través de la manipulación somera de los 
objetos, probándolos en su funcionamiento, o por medio de la 
mirada. Procurará cvaluar los clementos con los que cuenta, de 
manera que éstos le sugicran las posibilidades de acción. Aquí 
se pone de manifiesto la relación que cl niño establece con los 
objetos y las posibilidades de anticipación, relacionadas con lu 

Bravacióad de espera y de "estar solo”. Sabemos que para que 

: pueda aprender el sujeto deberá estar discriminado del obje- 

to y mantener con él una distancia necesaria como para que 
ese objeto se recorte y diferencie. 

Hay niños que cuando el psicopedagogo está dando la con- 
figena ya están abriendo la caja, hay alumnos que mientras el 
macstro está copiando la tarea en el pizarrón ya la están ini- 
ciando. así como hay adultos que comienzan a estudiar un tex- 
lo sin leer el índice ni fos títulos. 


193 


Nosotros tratamos de ver qué tipo de inventario realiza cl 
niño con los objetos de la caja. Si los prueban. si toman rápida- 
mente lo primero que encuentran y lo usan, si van a buscar un 
objeto o instrumento en particular en función de un proyecto, 
o si los objetos solos determinan el uso, 

Organización: Este momento tiene que ver con la postula- 
ción de un juego. El material comienza a formar parte de una 
organización simbólica, que se realiza por tanteos sucesivos y 
se comienza a desarrollar un argumento, para lo cual se utilizan 
varios de los elementos con que cuenta la caja. 

Observaremos la coherencia del relato jugado, la inclusión 
de referencias verbales, la coherencia del episodio argumental. 
En el plano del aprendizaje, las dificultades en este momento 
tendrán que ver con obstáculos para entender relaciones, for- 
mular hipótesis, plantcar problemas y por lo tanto encontrar- 
les solución. 


Integración -apropiación 


Tiene que ver con lu posibilidad de llegar a una conclusión ar- 
gumenta] que muestre las consecuencias de esa puesta en rela- 
ción de los objetos. Se relaciona también con la capacidad de 
decisión (hay que decidirse por uno u otro final), con la capa- 
cidad de dominio (yo decido el juego), con la aceptación de la 
carencia (estamos llegando al final), con el grado de tolerancia 
ante la frustración (esto es lo que yo puedo hacer), con la ca- 
pacidad de mostrar y por lo tanto de guardar (esto es lo que yo 
te muestro, pero no soy todo yo el que está aquí), con las po- 
sibilidades de recordar (tener en cuenta lo acontecido y acep- 
tar la pérdida y la ganancia que se obtiene aj cambiarlo con el 
recuerdo). En síntesis, tiene que ver con la posibilidad de 
aprender. Lógicamente, un niño que haya estructurado un pro- 
bicma de aprendizaje-síntoma o inhibición cognmtiva no podrá 
llegar a este tercer momento del juego y presentará dificultades 
en distinto grado y tipo en los dos momentos anteriores, El 
niño que fracasa en el aprender por razones de orden reactivo 
al sistema educacional no tiene por qué presentar dificultades 
en la organización de estos tres momentos de la “hora de juego”. 
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Metodología para la observación de la hora de juego 


La interpretación de la “hora de juego psicopedagógica” apun- 
ta a aspectos diferentes que la interpretación general simbólica 
analítica, ya que lo que nos interesa centralmente es la relación 
del sujeto con el conocimiento y el saber. 

Freud, al analizar el juego del forf-da, nos proporciona un 
magnífico ejemplo de imctodología de observación de un 
jucgo. 


Algunos recursos que pueden uvudar a la interpretación 


Para interpretar la hora de juego psicopedagógica tenemos que 
apelar a la actitud clínica, descrita en el capítulo IX. Relataré 
de todos modos algunas circunstancias que contextuadas den- 
tro de una mirada analítica psicopedagógica pueden resultar 
útiles, especialmente para cl terapeuta con poca experiencia. 

Trataré además de hacer algunas advertencias que me sugiere 
la lectura de los registros de horas de juego. 

Un error que encuentro a menudo en la actitud del psicope- 
dagogo que administra la hora de juego es el apresuramiento. 
Apresuramiento que luego incide de tal modo que hasta llega a 
imposibilitar la interpretación del material desplegado por cl 
niño, por la manera en que está contaminado por la ansiedad 
del psicopedagopo. 

Así, por ejemplo, leo un registro: 


"Paciente (abre la caja, saca una caja con cubos de distintos 
colores, los coloca sobre la mesa uno a continuación del otro. 
un crayón, un corcho, círculos de madera, se le cac un cubo, 
no lo levanta y continúa sacando de la caja, guarda la caja que 
contenía los cubos cn la caja mayor, ordena algunos clementos 
que habían quedado dispersos). 

Psicopedagoga. ¿Qué estás haciendo, Omar? 
Paciente: Un juego. 

Psicopedagoga: ¿Cómo cs ese juego? 
Paciente: No sé. 
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Psicopedagoga: ¿Qué son éstos? (señalando los cubos). 
Paciente: No sé. 


La actitud del psicopedagogo está impidiendo la constitu- 
ción del espacio de juego. El niño se encuentra, en la circuns- 
tancia diagnóstica, para que nosotros lo ayudemos, no para 
ayudarnos a nosotros a interpretarlo a él. Tiempo de espera, 
Confianza. Confianza en nosotros y en el niño. Holding, ¿Por 
qué debería el niño contarnos Jo que está haciendo? ¿Por qué 
no tiene permiso para guardar? Con nuestro no-permiso a 
guardar Jo estamos obligando a esconder. 

Lco otro registro de una nena de 6 años y 10 moses: 

Paula abre inmediatamente la caja. Saca un lápiz, hojas, una 
caja con corchos, goma; los deja a un lado, moldea plastilina 
sin darle una forma definida. la deja. Saca plasticola, crayones; 
pregunta: ¿qué es esto? Abre un poco la cajita de lápices; toma 
un anotador, guarda la hoja que anteriormente había taomado, 
Dice: “Voy a hacer un dibujo”, saca todos los tápices, Pero se 
detiene nuevamente en los elementos de la caja, acomodándo- 
Jos dentro de la tapa. 

Toma una lámina, pregunta qué es, a lo que cila misma se 
contesta. 

Suca los lápices de la caja pequeña, Toma otro clemento y 
dice: “A ver, ¿qué es esto? Ganchitos.” 

Vuelve a sacar las hojas. Toma los marcadores y dice: “Ah, 
qué lindo.” Apila cajas de distintos elementos y continúa sa- 
cando elementos de la caja hasta que se encuentran todos afuera. 

Cambia de lugar los elementos. 

Toma cel lápiz negro y hace una raya en la hoja de anotador 
que inmediatamente borra. Otro esboza y borra. Hace un cft- 
culo pero ahora con birome, al querer borrar rompe la hoja. 
Trabaja dentro de la tapa de la caja. Se mueve constantemente 
con todo el cuerpo. 

Saca punta a un lápiz (que tenía punta) y dice: “Cae nieve.” 
Sigue hasta conseguir una punta muy larga. Con este lápiz rea- 
liza un redondel] y lo deja. 

Desparrama las maderitas de la caja y dice: “Voy a mezclar 
todo.” Realiza pequeñas clasificaciones de acuerdo con el co- 
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lor, tamaño y forma (las clasificaciones son espontáneas). 

Guarda las maderitas quedándose con los corchos frente y 
ella. pero en lo que parece disposición a la construcción toma 
un grupo de corchos y los arroja hacia arriba. Esto hace que se 
dispersen, intenta juntarlos. En un comienzo, agrupa de a cin- 
co y lucgo dos introduce en la caja de a montoncitos. 

Paula dice: “Voy a hacer una mesita con esto.” Entonces 
toma la caja principal, la da vuclta, coloca debajo (adentro) ca- 
jas más pequeñas, nombra algunas cosas. Da vuclta la caja al 
derecho y guarda los lápices. 

Se le avisa que quedan cinco minutos. Pregunta por qué. 

Guarda otros lápices. Pone todos los elementos sobre la 
“mesa”. Comienza 4 moldcar con plastilina sobre la mesa, 
Realiza las vocales “e” e “5”. Pregunta por la hora. 

Se acaba el tiempo. Pregunta: “¿Dejo todo así?” Se le pregun- 
ta qué quiere hacer, Y dice: “Dejarlo así. . .” 

Nunca podremos interpretar un material descontextuado, 
No intentaré interpretar por lo tanto esta hora de juerzo, sino 
solamente señalar algunos aspectos. Para observar la actitud 
ante el objeto de conocimiento, nos puede servir el análisis de 
la actitud del niño ante la caja en su conjunto y los objetos en 
sí (tomados como ejemplo de objetos a conocer). 

En la descripción de lo hecho por la niña me llamó la aten- 
ción la insistencia en el uso por la psicopedagoga de la palabra 
“saca”. Es este el verbo más utilizado para describir el contac- 
to de la niña con los objetos. Saca los objetos de donde están, 
los cambia de lugar, los vuelve a guardar, los junta, los separa, 
los arroja, los esconde, los guarda, hasta al fin “dejarlo todo 
así”, como Paula dice. 

Podemos inferir que esa es su modalidad para relacionarse 
con el conocimiento. No podríamos hablar de hiperasimila- 
ción, porque no se observa una preeminencia del mundo inter- 
no sobre los objetos. Quizá la clave para interpretar esta situz- 
ción nos la da el hecho de que la niña trabaja gran parte de la 
hora "dentro de la tapa de la caja”, y el momento en que da 
vuelta la caja, sin importarle los objetos que están adentro: no 
existe entre la niña y el objeto de conocimiento la distancia 
necesaria como para que cl objeto se recorte y diferencic, y 
por lo tanto no puede aprender, ni nos autoriza a nosotros a 


197 


hablar de una modalidad de aprendizaje hiperasimilativa-hipoa- 
comodativa, que sería la que en principio podría inferirse a 
partir de una observación ligera. 

Tratamos de correlacionar la hipótesis pensada con el moti- 
vo de consulta (un aspecto que no debemos olvidar) y encon- 
tramos que la primera frase del padre es: “¿El problema de 
la nena? "(pregunta que él mismo se hace y deja abierta). “El 
problema de la nena es, en principio...” Deja la frase que con- 
tinúa su esposa: “Desde el jardín nos empezamos a dar cuenta 
que la nena, eh, no, no, no dice muchas palabras o habla...” 
Continúa el esposo: “Tiene dificultades para pronunciar”, y 
la esposa: “Pero en sí para decir oraciones también, nos da- 
mos cuenta que..." Y el esposo completa: “Empezó desde los 
tres, desde los tres años y medio nos empezamos a dar cuenta 
que no pronunciaba la rr, entonces fuimos al pediatra.” “Re- 
cién en primer grado”, completa la esposa, 

Observamos que los padres usan para hablar la misma moda- 
lidad que la niña para tratar los objetos: sacan parte de lo que 
quieren decir y lo dejan así. No pueden definir, no pueden co- 
nocer qué le sucede a la niña, porque no existe la distancia ne- 
cesaria entre cllos ni para con la hija. Dice la madre, en otro 
momento del motivo de consulta: “Yo jamás me di con nadje 
en el tren o en el colectivo, y yo con clla tenía que hablar con 
todo el mundo; una vez Ibamos en el tren y fue hablando con 
un abuclito desde Moreno a Ramos y cl señor me dijo: Señora, 
por favor trate de contencrla, de sostenerla, porque se la van a 
llevar " Y continúa el padre: “Sí, sí? Madre: “Le cuesta tan- 
to todo lo que cs aprendizaje. Incluso puede ser psicológico... 
porque desde que empezó cl colegio ha mejorado una burbari- 
dad...” Padre: “Sí, palabras que jamás había pronunciado...” 
Madre: “Inclusive preguntas.” Padre: “Lo que no preguntaba 
antes.” 

En la hora de juego nos interesa observar también el tipo de 
actitud en relación con el aprendizaje escolar, a partir de si 
realiza o no tarcas que tengan que ver con la escuela, o si se 
contacta con los clementos escolares. Nos resulta significativo 
el tratamiento que Paula lc da al lápiz, sacándole una punta 
que no necesitaba y transformándola en nicve. 
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Para interpretar la hora de juego intentaremos descubrir la 
presencia de algunos significantes que remitan a las ideas in- 
conscientes acerca del aprender. Qué sucede en relación al 
guardar, al ocultar, al mostrar, al esconder. Paula muestra, pe- 
ro no nos muestra (no nos toma en cuenta aunque nos habla 
y pregunta). Paula guarda, tapa, junta. pero no mantiene lo 
guardado (guardo Jas cosas en la caja, y luego la da vuelta co- 
mo si no tuviera nada). Paula no puede contener el conoci- 
miento. 

Trataremos de observar en las horas de juego los siguientes 
aspectos que nos permitirán determinar la existencia de pato- 
logías en el aprender y su significado: 


-La actitud ante el aprendizaje: cómo se ubica ante situa- 
ciones ch que tiene que mostrar lo que sabe-hace. El uso de 
expresiones como “Yo qué sé”, “Ya lo sabía”. 

- La modalidad de aprendizaje. 

=La disponibilidad corporal. 

- El grado de placer presente en el juego. 

-Ll modo de utilización de sus posibilidades y partir, del 
uso de los recursos presentes en la caja, Si la tijera no funcio- 
na o la cajita de fibras no se puede abrir, observar entonces 
si descubre otro sistema para cortar o pintar o si nos pide 
ayuda para acciones que podría realizar solo, o si se da por 
vencido. 

-Descubrir y detenerse en las fracturas del discurso lúdi- 
cro (das repeticiones, los cortes). 

—Descubrir e) o los esquemas de acción que se repiten 
(como explico en el capítulo 1X). 

—Observar el grado de correlación entre el discurso verbal 
y el corporal. 

- Sewuir la presencia de algunos significantes que remitan 
u las ideas inconscientes acerca del aprender (véase capítulo 
XxX). 

- Observar el tipo de relación con el objeto de conoci- 
miento. 

- Analizar da presencia y características de los tres momen- 
tos posibles en el Jugar:aprender. 

-Observar Jos procesos. los mecanismos. las estrategias 


199 


puestas en juego para resolver los problemas que se le pre- 
senten, ya que los procesos y no los resultados obtenidos 
son los que permiten inferir la dinámica, la sénesis, las po- 
sibilidades atrapadas y las disponibles, y el accionar articula- 


do del organismo, el cuerpo, la inteligencia y el desco. 


“...de acopio de datos en su forma tradicional, a trabajo 
con el discurso familiar a fin de detectar todo lo que se 
pueda sobre los mitos que determinan la posición subjeti- 
ra del presunto paciente, 

sólo desde el orden mitico, iluminados por él, la enu- 
meración de hechos, fechas, conductas, se torna psicoana- 
líticamente material. Sin el mito, es pura letra muerta (». 
to que sucede con muchos protocolos institucionales don- 
de se amontonan cosas del tipo de '¿a qué edad contro- 
l6?”, sin que luego se sepa qué hacer con eso). ” 


Ricardo Rodulfo 


Capítulo XII 


RECONSTRUCCION DE LA HISTORIA 
DEL NIÑO A TRAVES DE LOS PADRES 


Encuadre 


Dejamos u criterio del equipo, de acuerdo con la situación que 
perciba, realizar la anamnesis a la madre sola o a ambos padres. 
En el caso de que se trabaje sólo con la madre, el padre perma- 
necerá con los hermanos esperando; en general le damos una 
consigna de trabajo. Si lu entrevista se realiza con ambos pa- 
dres, entonces uno de fos profesionales permanecerá en ella y 
el otro intervendrá con el grupo de hermanos. No encontramos 
razones generales que nos permitan sustentar que la anamnesis 
deba ser hecha solamente a la madre; sin embargo, existen al- 
gunas situaciones donde es necesario dar este espacio privado a 
la madre, por ejemplo circunstancias en que por la modalidad 
de comunicación dentro de la pareja la mujer necesita un lugar 
separado de su esposo para poder recortarse y hablar sobre la 
primera relación con el hijo, el parto, el embarazo, etc. En el 
momento de reflexión previa tratamos de pensar qué es impor- 
tante preguntar y qué no es conveniente inquirir, porque aun- 
que a veces sea necesario que conozcamos una serie de datos 
referidos a determinadas situaciones, terapéuticamente es útil 
descentrar la importancia ya otorgada a ellas y permitir a los 
padres recordar otros momentos de la historia. 

Si la madre se muestra lacónica, reticente o confusa, la in- 
cluimos afectuosamente en cl retato, interesándonos por sus 
propias experiencias en los momentos que se trata de recordar, 
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por ejemplo: “¿Quién la ayudaba?“ o “¿Usted tenía a q Un 
confiar sus preocupaciones?” 


Objetivos 


El momento de la anamnesis es unu invitación a recobrar los 
niveles de satisfucción sepultados por el rencor de la carencia 
y algunas experiencias pasadas, en un momento en que ofre- 
cemos garantía de comprensión, como nos enseña Sara Paín. 

Tratándose del diagnóstico de problemas de aprendizaje, 
privilezjamos en la historia vital el relato de situaciones a par- 
tir de las cuales podamos obtener datos acerca de la modalidad 
de aprendizaje. 


Enumeración de datos o reconstrucción 
de la historia mítica 


A veces los interrogatorios que se hucen en algunas anamne- 
sis son jutrogénicos. Cuando hay que seguir la indicación de 
aleuna planilla, y preguntar hasta cuándo se le dio de mamar, si 
usó chupete desde y hasta cuándo, si usó mamadera desde y 
hasta cuándo, etc., puede condicionarse 4 los padres en la sos- 
pecha o certeza de que se les mencionan esos temas como cau- 
santes del síntoma. Por otra purte, la mayoría de las veces, es- 
tos datos supuestamente veraces aportan poco y la posibilidad 
de develar cl significado del síntoma o lu modalidad del apren- 
dizaje. No necesitamos una acumulación de datos indagatorios 
acerca de todas las posibles causas que hayan podido incidir en 
cl problema. 

A nosotros, más que nada, nos interesa poder encontrar una 
escena, una situación y profundizarla tratando que lo im- 
portante no sea el dato en sí, sino el sentimiento y la significa- 
ción otorgada al mismo. Si se pregunta sobre la lactancia, por 
ejemplo, lo importante no es sí le dio pecho y hasta cuándo, 
sino cómo fue esa primera relación, ese primer contacto, cómo 
mamaba cl bebé. cómo se sentía la madre dando de mamas: 
(“El pedistra me decía: “tu leche es mala, y mi mamá siempre 
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había dicho que yo no era de buena leche”; Te dejé de dar de 
mamar porque el pediatra me dijo que mi leche era mala”). 
¿Qué significan estas palabras para la madre, cómo las relacio- 
na con un juicio acerca de sus posibilidades de dar-enseñar co- 
sas buenas? Ln un momento donde la circunstancia de alimen- 
tación está conformando el vínculo madre-hijo. una autojma- 
gen de madre y de lo que el hijo puede recibir-aprender de clla, 
¿cómo recibe y resignifica una mujer la palabra de) pediatra? 

Así también, con respecto a las primeras palabras, no nos 
aporta nada saber si empezó a hablar a los dos años o a los dos 
años y dos meses. Aunque prestaremos atención si nos comen- 
tan que empezó a hablar a los tres meses o a los cuatro años, 
Lo que interesa es poder determinar qué tipo de comunicación 
existía en el grupo familiar, de qué manera eran recibidas las 
primeras palabras, qué sentían la madre y el padre. por ejem- 
plo sí lo primero que dijo el nene fue “papá”. qué recuerdan 
los padres sobre esos momentos. con qué sentimientos los 
relatan, eto. 

Simplemente a modo de guía acerca de los hechos que pue- 
dan incidir, ya sea en la constitución de una modalidad normal 
o sintomática o que su solo recuerdo pueda ser importante 
para los padres. enumeraré algunos, distribuyéndolos en cir- 
cunstancias pre, peri y postnatales. 

No es necesario completar todos estos datos en el DIVAJ, ya 
que la investigación va a continuar iniciado el tratamiento, 
Además, sabemos que la estructuración psíquica no es vocx- 
fensiva al inicio formal. intra o extra uterino, de la vida de un 
niño; tenemos que ir allí donde el niño no estaba aún, como 
dice RoduJfo.' 


a) Circunstancias prenatales. Condiciones de gestación (ali- 
mentación y cuidado sanjtario que permita el desarrollo del fe- 
tu y el bienestar de la madre). Enfermedades durante el emba- 
fuzo y datos genético-herecitarios se pedirán solamente si cl 
pediatra O el neurólogo lo consideran necesario, o se sospecha 


' Marisa y Rodolfo Rodulfo, Clínica psicoanalítica, Lugar Editorial, 


Ihtenos Aires, 1986. 


su incidencia en la problemática de aprendizaje. Expectativas 
de la pareja (como pareja y separadamente) y de la familia. 

b) Circunstancias perinatales. Momentos previos al parto. 
Grado de información sobre e] mismo. Grado de anticipación. 
Posibilidad de registro de las señales corporales durante el em- 
barazo y previo al parto, etc, 

Comentario de una madre en un grupo. Acerca del sufri- 
miento fetal, cianosis, placenta previa, circular de cordón, em- 
pleo de maniobras como forceps y postergación de cesárea, in- 
compatibilidad RH, sólo se preguntará cuando se observen difi- 
cultades en la adecuación perccptivo-motora, o cuando lo con- 
sideren necesario Jos médicos participantes en el DIFAJ cn el 
momento de reflexión previa. 

c) Circunstancias neonatales. Nivel de adaptación de la fa- 
milia al bebé. Capacidad para la lectura de sus demandas. Su- 
pongamos que un bebé llora por frío y necesita el calor ma- 
terno; si lu madre lo levanta, lo arropa y le da su calor, el niño 
sentirá cubierta su necesidad y atendida su demanda. se esta- 
blecerá un buen diálogo, y al mismo tiempo la madre se mos- 
trará como una buena apreodiente de las necesidades de su 
hijo. El bebé comenzará, desde el punto de vista del aprendi 
zaje. u conformar un modelo que tome en cuenta la eficacia 
de sus posibilidades expresivas, ya que él pudo articular una 
demanda (Morar a partir de una necesidad). y csta demanda 
fue decodificada por su madre y pudo cubrir su necesidad, 

Si, en cambio, cuando el bebé llora su madre lo deja lorar 
porque al creer que llora de hambre, y ateniéndose a un ritmo 
estricto, considera que todavía no es hora de levantarlo, el 
niño aprenderá que llorar es inútil, es decir, que no vale la 
pena articular una demanda, un pedido para que alguien satis 
faga su necesidad, descalificando sus propias posibilidades de 
acción. Si frente a este bebé que llora de frío la madre le du 
automáticamente de comer. sin detenerse a decodificar el sip 
nificado de la demanda, el niño se reconfortará con un objeto 
que no necesitaba, dejará de llorar quizá. pero aprenderá a pe 
dir objetos secundarios a sus reales necesidades. Todos esti 
modelos se irán conformando como modalidad de aprendiz. 
Je y se observarán en conductas posteriores de) niño y del adul 
to. Por ejemplo, hay quien se resigna ante la ineficacia de +u 
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acción inhibiendo sus posibilidades; quien actúa sólo frente al 
premio del afecto, de la nota o del dinero; el que aprende repi- 
tiendo sin posibilidad de crear o el que puede realmente apren- 
der. 


Escenas paradigmáticas del aprender 


Existen tres situaciones que pueden considerarse puradigntáti- 
cas: una principalmente en cuanto a los procesos de asimila- 
ción, otra en cuanto a los predominantemunte acomodativos 
en relación al aprendizaje, y una última que destaca la trian- 
pulación inherente a todo aprendizaje. 

La lactancia us la primera de ellas, cl primer acto donde el 
alimentarse va a depender también de una acción realizada por 
el niño (a diferencia de la alimentación fetal) y de una acción 
donde interviene un otro. También será importante e) proceso 
posterior de acomedación a la comida sólida, cl uso de la cu- 
chira, la posibilidad que los padres den al bebé de usar sus na- 
nos para llevarse objetos a la boca, el temor a las infecciones 
concomitantes al llevarse un objeto a la bocapara conocerlo, etc. 

La otra situación paradigmática a que me refiero es la cir- 
cunstancia del control de esfínteres. Cómo se reulizó ese epren- 
dizaje y cómo se ubicó la madre o el padre (o quién haya sido) 
cono enseñante en esc momento. Para las madres éste es uno 
du los primeros momentos en que se ponen a prueba frente a 
otros (sus propios padres, los amigos, el pediatra) como ense- 
antes. Los comentarios acerca de cómo se realizó esta ense- 
fanza nos permitirán obtener conclusiones acerca de las oportu- 
nililes que tuvo el niño para hacer una adaptación inteligente. 
Preguntaremos también acerca de los recursos utilizados para 
tonseguir que el niño “pidiera” para satisfacer su necesidad. Pe- 
dido que implica el reconocimiento de las señales corporales de 
di hiecesidad, y la posibilidad de postergar la satisfacción de la 
Misma hasta que se den determinadas condiciones, es decir, la 
puisibilidad de mediatizar. Sin embargo, encontramos muchos 
ss en que, a partir de la amenaza de los padres, el niño inhi- 
lo «ut necesidad Hegando a no reconocerla, adecuándose así y 
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las exigencias puternas y realizando una domesticación en lu- 
gar de un aprendizaje. 

La circunstancia del aprendizaje de la marcha. es decir, el 
primer paso, el aprender a caminar solo, es, desde mi punto de 
vista, la situación paradigmática por excelencia del aprendiza- 
je. Es una escena dramática cuyo esquema requicre un niño 
aprendiente, una madre enseñante que estimula al hijo a sepa- 
rarse de ella y un padre enseñante que lo llama: estos dos últi- 
mos personajes pasan alternativamente a intercambiar sus fun- 
ciones: el que llamaba, se aleja, y cl que se alejaba, lluma. 

Esta matriz puede recibir infinidad de variantes: el apren- 
diente puede estar solo tomándose de la pared, puede estar la 
familia entera filmando la escena, e] niño puede caerse inme- 
diatamente y llorar, puede seguir adelante estimulado, puede 
ir siempre de la mano de la madre, puede estar una madre an- 
siosa corriendo adelante del niño, o displicentemente mirando 
para otro lado. 

En mi experiencia con grupos de tratamiento psicopedaró- 
gico-didáctico con profesionales he desarrollado una profun- 
dización de esta escena a partir de técnicas dramáticas, que 
me han permitido confirmar la sobreabundancia de significan- 
tes en relación con el aprender que ser condensan en costa esce- 
na. Personajes enseñantes, personajes aprendientes, quién ense- 
ña, hacia quién se va. El aprender a caminar otorga al niño la 
autonomía para alejarse y acercarse a su madre, y al mismo 
tiempo ubicarse en una posición erecta que le permite sentirse 
semejante a sus semejantes, Resulta muy útil pedir a los padres 
que recuerden y si es posible dramaticen la escena, el momento 
en que el niño se largó a caminar solo, y poder observar la 
recuperación del placer presente en los padres frente a un 
aprendizaje que permitirá al niño ser y sentirse ducño de sus 
posibilidades, y a ellos como partícipes de esta enseñanza. 

lin ocasiones damos importancia a aquellas circunstancias 
que representan cambios ligados en general a pérdidas, ya que 
los duelos intervienen deteriorando tas posibilidades del apren- 
dizaje, ul transformar en inútiles los esfuerzos empleados por cl 
niño para reencontrarse con la situación anterior. Por ejemplo, 
si un niño se muda asiduamente de casa sin que haya una posi 
bilidad de mantener el recuerdo, ya sea por comentarios o po! 
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el permiso para trasladar objetos que sean para él significativos, 
de una casa a otra, el niño sentirá que una cantidad de peque- 
ños aprendizajes que había realizado, como por ejemplo la dis- 
tribución de las habitaciones en la cusa, los lugares donde vi- 
vían sus umigos, la forma de trasladarse a la escuela, etc., se 
pierden, presentándose probablemente una situación base para 
que el niño signifique cada nuevo aprendizaje como recmpla- 
zando a uno que se olvida. 

Para que una situación de pérdida no se transforme en de- 
sencadenante de un problema de aprendizaje, se deberá dar al 
niño la oportunidad de integrar cse pasado al presente a través 
de una participación activa en el cambio suecdido, “Esto pre- 
servará el recuerdo y no transformará cl olvido en secuela nece- 
saria del aprendizaje de lo nuevo” (Sara Paín). 


Grado de aceptación e integración del niño 
como ser pensante en el grupo familiar 


Se tomará alguna circunstancia relatada por los padres y se in- 
dagará acerca del grado de participación del niño en esa situa- 
ción; por ejemplo, ante un cambio de escuela se tratará de in- 
dagar si el niño participó en la decisión, si se lo consultó, si se 
le anticipó, si sólo se lo anunció como un hecho consumado. 
Cómo se enteró de los diferentes temas sexuales, nacimiento, 
masturbación, menarca. etc. Grado de estimulación cultural: 
si los padres acostumbraban o acostumbran leer, si se compra 
el diario y se lec, si se escuchan informativos y se los cuestiona, 
xi se hacen comentarios acerca de los programas de televisión o 
aj se miran en silencio, si los padres acostumbran lecrle cuentos 
¡elos niños o cantarles canciones, ctc. 

También cs interesante consignar la transmisión de fantasías 
lizarras O totalmente inapropiadas a la edad del niño (reyes 
muxos, el cuco. el ratoncito). No porque el problema de apren- 
dizaje tenga que ver con una desinformación o falta de infor- 
mación, sino porque estaría demostrando una dencgación de la 
hinilia que sí estaría relacionada con la articulación del sínto- 
ma Es decir, determinar qué es lo que la familia pretende que 
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crea y piense el niño, ya que, en cierta manera, es lo que de- 
sean seguir creyendo (Sara Paín), 

También trataremos de precisar qué significa “la escuela?” 
para la familia. Puede ser “el segundo hogar”, “un lugar para 
que los chicos estén cuando nosotros vamos a trabajar”. “si no 
va u la escuela pierde cl comedor escolar”, “si no aprende va a 
ser un don nadie como yo”, “yo quiero que vaya a la escuela 
para que un día pueda ser médico”. También resulta interesan- 
te analizar las quejas que los padres realizan acerca de Jos maes- 
tros o la enseñanza. “La maestra sólo Jos luce jugar, no les exi- 
ge nada”. “la maestra es muy exigente, los trata como si fueran 
hombres.” 

Procuramos reconstruir la historia del niño a partir de los 
padres. fis decir, buscamos obtener datos relativamente obje- 
tivos vinculados al problema. 

“Es ingenuo suponer que leguremos a descubrir una situa- 
ción recopilando Jos antecedentes suministrados por uno o dos 
de sus miembros. Pero esa “historia clínica” de la situación es 
una muestra de da situación. Lo que hacemos cuando confec- 
cionamos una historia clínica no es, fundamentalmente, des- 
cubrir la historiz. Nos imponemos de un relato, es decir, del 
modo en que una persona define la situación. Ese modo de 
definir la situación puede ser una parte importante de la si- 
tuación que nosotros estamos tratando de descubrir”? 

Además sabemos que muchos de los acontecimientos re- 
latados son falsos recuerdos, recuerdos encubridores, que se 
basan en el orden del deseo, de lo que hubiera sido, de lo que 
lc falta al sujeto para llegar a ser. Si un acontecimiento es 
enunciado y no transcurre-en lo real, es porque está en cl lu- 
gar de una ausencia, dice Sara Paín, Los relatos de hechos es- 
tán en general en cestas condiciones; de lo contrario se absor- 
ben en la historia del sujeto o de la familia y comienzan u ser 
esquemas, pues ya no necesitan presentarse como recuerdos. O 
sea que un recuerdo distintivo está siempre en el orden sim- 
bólico, de lo que no se dio en la realidad y quedó ahí para 
jalonar csa ausencia, Además, el recuerdo de un acontecimicn- 


2 R.Laing, El cuestionamiento de la familia. 
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to en cualquier relato (haya ocurrido o no lo relatado) deja 
un margen acerca de lo que no ocurrió. Si lo que ocurrió se 
hubiese fundido con lo que debía ocurrir hubiera entrado a 
formar parte de los esquemas del sujeto o de la familia, micn- 
tras que si perdura no ha cumplido su ciclo. hay un eslabón 
que falta, que no puede entrar en la circulación de los esque- 
mas del sujeto y la familia y siempre irrumpe de manera que 
no puede ser asimilado ni útil al quehacer del niño. 

Del mismo modo, si hiciéramos una anamnesis al memorio- 
so Funes de Borges, no le daríamos seguramente la aprobación 
como padre, ni nos aportaría nada a los cfectos diagnósticos 
por memorizar hora, minuto y lugar de todos los uconteci- 
mientos vividos por su hijo. Como escuché decir, la memoria 
de diez computadoras no podrán impedir que el recuerdo in- 
vente, y en hora buena para la homanidad, 
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“Considero a los tests sólo como un medio y no como un 
fin. Los utilizo en un diálogo en cuyo transcurso intento 


desentrañar un sentido, ..” 

Maud Mannoni 
“.. El prescindir de estas pruebas no nos vacuna automá- 
ticamente' contra errores iatrogéncios que no son inheren- 
tes al instrumento, ni menos aún exclusivos del mismo. ” 


Jorge Gongalves da Cruz 


Capítulo XIV 
LOS TESTS Y LA CLINICA! 


Jorge Gongalves da Cruz 


La utilización de técnicas psicométricas en instituciones asis- 
tenciales y educacionales, en la consulta psicológica y psicope- 
dagógica, e incluso en investigaciones que pretenden situarse al 
margen de la práctica clínica o educacional. suele incurrir en 
errores y distorsiones jatrogénicas que han motivado fundadas 
críticas desde diversos enfoques. 

Así, son válidamente cuestionados los supuestos ideológicos 
y el marco teórico que en cada caso han presidido la construe- 
ción de las diversas pruebas en uso. En mi opinión, esta crítica 
no puede aislarse de la dirigida a la implementación de esas 
técnicas cuando derivan en el “etiquetamiento” de los “testea- 
dos” y se suprime así la escucha al sujeto en atención a la su- 
puesta “objetividad” e “infalibilidad” del dato cuantitativo en 
que el test, para esta modalidad de uso. concluye. 

Tales “objetividad” e “infalibilidad” son incluso cuestiona- 
bles desde los fundamentos originales de las pruebas psicomé- 
tricas si se tiene en cuenta, por ejemplo. que han sido discña- 
dus para otro contexto sociocultural. y que cn muchos casos 
Ánsta se. utilizan para la cuantificación los baremos correspon- 
lentes a aquella población de origen. Además, no debicra 
desconocerse que, por el modo particular de tratamiento esta- 


' Transcripción de la clase dictada por el licenciado Jorge Goncalves 


da Cruz en el Curso de postgrado para especialistas en problemas de 
aprendizaje (Hospital Posadas, 1985). 
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dístico, las distintas escalas (de cocficiente intelectual, percen- 
tilar...) presentan en cada caso muy diverso poder de discrimi- 
nación, ya sca para los puntajes centrales o para los extremos 
de la distribución. Pero esto no invalida al instrumento, sino 
que plantea la necesidad de conocer sus límites y avanzar en 
su ajuste teórico y práctico. 

Cuando venía para aquí escuchaba por radio la entrevista a 
un médico que era interrogado acerca de las perspectivas de 
curación del cáncer y que respondió, con esa —-digamos— “in- 
genua fc” en la estadística. que “en el año 1930 se curaba 
un paciente de cada tres. uctualmente, uno de cada dos; y. 
por lo tanto, esto prueba, si hacemos un gráfico, que poco 
después del 2000 se deberán curar todos los casos.” Error pare- 
cido al del “ganso inductivista”” que propone B. Russell, el cual, 
por el método inductivo y luego de 364 verificaciones, había 
llegado a la “ley universa)” y por ende a la “certeza” de que el 
granjero Jo alimentaría siempre a las nueve de la manana... 
Pero el día 365 cra vísperas de Navidad, y el dueño de la gran- 
ja entró al corral con un lazo y un cuchillo... Ll pobre ganso 
no había sabido preguntarse por el sentido de aquella acción 
repetida 364 veces. Esto nos conduce al centro de la cuestión 
que quiero plantear: la necesidad de situar las pruebas en el 
contexto clínico para que aporten a la clarificación del sentido 
del síntoma y de la demanda. Lo que antes señale como escu- 
cha al sujeto puede explicitarse desde, al menos, dos vertientes. 
Por una parte, la preocupación por darle un lugar prioritario y 
la necesidad de atender especialmente al discurso del sujeto, 
procurando que se despeje un sentido en ej mismo, para situa) 
entonces en relación a tal sentido la demanda —ses que sti 
provenga del entrevistado, el grupo parental, la escucla, etc. 
Esto es necesario, y se hace posible, si entendemos que la du 
terminación de aquel discurso, que engloba a la demanda, es 
excéntrica a la conciencia del sujeto que lo formula. 

Por otra parte, también en el campo del funcionamiento 
cognitivo hay una vertiente que postula como central la “es 
cucha”” al sujeto —al sujeto epistémico en este caso— ; me rofije 
ro a la psicología genética que surge con Jean Piaget y que lu. 
elaborado cl método clínico-crítico a tal efecto. 

Es a partir de aleunos de estos cuestionamientos que mu 
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chos proponen la exclusión de las pruebas psicométricas du 
nuestro bagaje instrumental. Tal propuesta hasta parecería 
pertinente en una primera aproximación, casi “de sentido co- 
mún”. Pero hay que ir un poco más allá. La primera contra- 
dicción es que ciertamente el prescindir de estas pruebas no 
nos “vacuna automáticamente” contra errores latrogénicos 
que no son inherentes a ese instrumento, ni menos aun exclu- 
sivos del mismo. Elijo responderme de un modo similar a 
Maud Mannoni -de quien ho sospecharíamos que omite la 
escucha al sujeto— cuando afinna: “Considero a los tests sólo 
como un medio y no como un fin. Los utilizo en un diálogo 
en cuyo transcurso intento desentrañar un sentido...” “Se 
debe considerar a los tests como ensayos (con sus posibilida- 
des de errores) y no como textos legislativos que ordenan tal 
o cual orientación.” “El propio psicoanalista no está más 
protegido del error que el psicólogo, ya que la presión de los 
padres o la presión social lo inducen en algunos casos a res- 
ponder a un pedido (de orientación) que a veces no se justifi- 
ca (...) El analista debe situar entonces la demanda de forma 
tal que se pueda al menos percibir o comprender su aspecto 
ilusorio .*? 

En símtesis, pienso que prescindir de las pruebas psicomé- 
tricas no aporta garantías contra el riesgo de perder de vista 
al sujeto para convertirlo en objeto (de cuantificación, de 
ctiquetamiento, de manipulación). Aquellas pruebas pasan a 
ser un instrumento, utilizable o no, en la medida en que pue- 
da prestarnos algún servicio. La elección de un instrumento 
nunca es ascóptica respecto del marco teórico e ideológico y 
de la habilidad y entrenamiento del que Jo emplea. Esto vale 
para culguier técnica. ¿Qué recaudos son necesarios? En mi 
opinión hay tres indispensables: explicitar el marco concep- 
tual desde el que se recurre a determinido instrumento; jus- 
tíficar el modo de empleo del mismo por la coherencia con 
Aquel marco y con los objetivos a que servirá; conocer la 
“herramienta” elegida. 


2 Maud Mannoni, La primera entrevista con el psicoanalista, Granica, 
Muenos Aires, 1973. 
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Considero que las pruebas psicométricas proveen un vatid- 
do espectro de material de utilidad en la clínica si lo contex- 
tualizamos en la misma y contribuye a ese diálogo a que alu- 
de la cita de M. Mannoni. Diálogo en que cl entrevistado in- 
tervienc en una doble vertiente: como sujeto del conocimien- 
to, sujeto epistémico, y como sujeto del desconocimiento, 
desconocimiento de su deseo, de aquello de que el olvido, cl 
fallido, el síntoma, la demanda, hablan. 

En cuanto al sujeto epistémico, las pruebas psicométricas 
servirán si en ese diálogo clínico contribuyen para que poda- 
mos situar al entrevistado en relación con el nivel que ha alcan- 
zado en la estructuración cognitiva y en relación con la disponi- 
bilidad efectiva de las cstrategjas de conocimiento para las que 
aquella estructuración Jo habilitaría en las diversas árcas de 
comportamientos cognitivos (figurativa, lÓgico-natemática, x- 
perimenta)). según los desarrollos de J. Piaget. 

Compararemos ese “mapa cognitivo” con la situación esco- 
lar del entrevistado, si ello es del caso. Ante la presencia de de- 
terminada patología indagaremos cuáles son las vías de com- 
pensación que el sujeto ha desplegado, Obtendremos, si es pet- 
tinente, datos relevantes para el diagnóstico diferencial entre 
oligofrenia y oligotimia. 

En un abordaje clínico, este “mapa” será útil si no obtura, 
sino que despeja la posibilidad de escuchar al sujeto en su sin- 
gularidad. en lo que está mas allá —o más acá— del aspecto ¡lu- 
sorio de su demanda a que aludí al principio: en el lugar en 
que cl error, el fracaso, el síntoma hablan del sujeto. 

Con esto queda sintetizado el marco teórico en que inscribo 
la eventual utilización de las pruebas psicométricas en la clí- 
nica, especialmente en relación con Jos trastornos del aprendi- 
zaje. Se trata de un recorrido que guarda paralelismos relevan- 
tes con el que se ha efectuado respecto de otras modalidades 
técnicas y su relación con la clínica, por ejemplo, en el caso de 
los abordajes grupales: aquí también el empleo de la técnica se 
ha divorciado —al menos para muchos de los que la utiliza 
mos- «el marco teórico en que nació. Como dije en la presen 
tación Inicial, csto no nos exime de considerar la dimensión 
social en que cel sujeto se inscribe. la cual pone límites a las po 
sibilidades y aun a la pertinencia del abordaje clínico. Dir 
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esto pensando en los casos en que el fracaso en la escolariza- 
ción remite al contexto sociocultural del niño y la inadecua- 
ción del modelo escolar respecto de aquel contexto, determi- 
nando el extendido campo de la oligotimia social y los trastor- 
nos reactivos. 

Volviendo a los requisitos que enumeré como necesarios pa- 
ra la clección de una técnica, y dado que hoy me referí al pri- 
mero (el marco conceptual), la próxima vez empezaremos 4 
considerar el segundo, es decir la concordancia de la técnica 
con esc marco y con los objetivos para los que recurrimos a 
ella. Empezaremos a trabajar un test que —-como Sara Paín— 
considero que apunta a la adecuación (y no a la mera madu- 
rez) viso-motora, cl test de Bender. 


Test de Bender 


Una de las múltiples formas de empezar a hablar del test 
de Bender es pensarlo desde el sujeto que dibuja, cosa que 
no parece tan sencilla de abordar como una primera apro- 
ximación podría llegar a sugerir. Qué dibuja, qué represen-- 
tu esa hoja en blanco, qué percibe de los modelos que Je da- 
mos, qué relación hay entre el percibir y el comportamiento 
de reproducción, de copia, de representación gráfica que ob- 
tenemos. Lo primero que querría destacar en relación a esto 
0 que en tanto dibuja hay expresión simbólica: no podemos 
distinguir con nitidez en dónde hay comportamiento expre- 
divo y en dónde no. Ya hemos señalado que cl proceso de 
gonstrucción de la inteligencia es paralelo a la subjetivación, 
que incluye la construcción del cuerpo, del cuerpo en sentido 
iimbólico. Resulta claro que todo está presente cuando un 
ñÍño empieza a hacer los diseños del Bender. 
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Figuras del Test de Bender 


Desde los inicios hay una ecuación fundamental que se esta 
blece entre el cuerpo un sentido simbólico y el espacio. Sabe 
mos que partimos de una indiferenciación inicial, donde ni si 
quiera podríamos hablar de una relación fundamen tal entre el 
bebé y la mamá, si es que por esto entendemos que hay dos 
sujetos, pues todavía no los hay. Entonces el espacio que se 
crea entre ellos y el espacio de esc bebé poco tiene que ver con 
el espacio de la geometría o de la física, Estamos en un espacio 
simbólico donde ni siquiera está claro lo que es dentro o afue 
ra. De la misma manera que en un tratamiento el consultorio 
no es ni dentro ni afuera. También para un claustrofóbico nn 
ascensor en movimiento no es una caja metálica solamente, : 
otro espacio. 
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Eso quiere decir que cuando hacemos una primera lectura 
de Bender, en realidad lo primero que tenemos que tratar de 
recibir de ahí es cierto mensaje que tiene que ver con cómo 
está constituido el cuerpo de ese chico en un cierto espacio. 
En cse caso hay cierta homología entre el espacio gráfico y el 
espacio simbólico en el cual ese sujeto se mueve, se maneja o 
se significa. En ese Bender tenemos que tratar de ver que allí 
hay un sujeto que dibuja, que de alguna manera ha cons- 
truido un cuerpo y un espacio, los cuales van a estar represen- 
tados, simbolizados en esa hoja de papel y en esos diseños 
que aparezcan ahí. Esto vale tanto para el chico que pueda 
llegar a tener alguna problemática orgánica como para el que 
no la tiene. Esto es importante, porque cuando se usan para el 
análisis de Bender Jos indicadores que da Koppitz, ahí se hace 
un recorte o una división, que desde este punto de vista es 
arbitraria, entre lo que tiene que ver con lo emocional y lo 
lesional. El recorte es urbitrario porque el chico eventualmen- 
te lesionado también es un sujeto y tiene psiquismo, y va a ha- 
cer también una proyección de sí mismo, de lo emocional, de 
su fantasmática. 

Bender fundamenta su test desde un determinado tipo de 
idea que viene de la Gestalt, y lo hace poniendo el foco, el 

hucento en la percepción. Hay un mérito que tenemos que 

* considerar fundamental en Laurctta Bender y es el haber pues- 
to sobre el tapete el carácter evolutivo de las posibilidades de 
rapresentación gráfica. La evaluación que ella propone tizne 
que ver con pautas estadísticamente esperables para distintas 
edades. Esas leyes de la Gestalt que fundamentan la organiza- 
elón del campo perceptivo no las voy a desarrollar ahora, pues 
ton conocidas. De entrada tienen el defecto de que dan una 
visión estructural pero a-genética de lo que es la percepción. 
Nos describen cómo se organiza el campo perceptivo en un 
momento dado, pero no nos dicen nada acerca de cuál es la 
pénusis de esos comportamientos perceptivos, ni qué correja- 
loa guardan con la génesis de la inteligencia. 

Siguiendo la lógica de este punto de partida, para Bender 
li explicación de Jas diferencias a distintas cdades o en distin- 
ti sujetos en la ejecución de las figuras tendrá que ver no con 
»| momento de percibir las figuras, dado que hay una organi- 
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zación instantánea regida por una legalidad uniforme para to- 
dos los sujetos, sino con que realizar el diseño implica un 
segundo momento de análisis que estaría sometido a las vici- 
situdes de la madurez neuromotora. 

Desde este punto de vista, el Bender serviría para evaluar 
el grado de madurez visomotora. Para nosotros no es exacta- 
mente así porque decimos que para la percepción huy tam- 
bién un proceso de génesis y de construcción, pero además 
organizar la reproducción de lo percibido implica comporta- 
mientos que están regidos por una legalidad que no es la le- 
galidad de la percepción, sino que es la legalidad de la acción. 
Si uno observa el comportamiento de un sujeto que percibe 
verá que hay constantes movimientos que tienen que ver con 
la reproducción y que en un esquema más primario sería un 
esquema sensomotor de recorrido sobre el perímetro de esa 
figura que aquí ha alcanzado un primer grado de interioriza- 
ción suficiente como para que el movimiento mismo del re- 
corrido se haya convertido en algo más interiorizado y quede 
restringido a la mirada. 

Pero aparte de esto, ¿qué es lo que la visión le ofrece al 
bebé? Le ofrece algo así como una serie constante de foto 
gramas: sería como ver la película no proyectada, sino cad: 
uno de los cuadros, de las fotos, donde hay un cambio cons 
tante de las posiciones de los objetos, sujetos, etc., donde tam 
bién el observador está en constante movimiento. En el caso 
del bebé muchas veces esos movimientos o traslaciones no de 
penden de él sino de la persona que lo lleva en brazos de un la 
do a otro. Y entonces estos datos serían una succsión caótica 
de esos cuadros que además se superponen con una sucesión 
multánea de otros cuadros que lc vienen por otras vías sensu 
riales que no tenemos que suponer que estén integrados en un 
espacio y un tiempo únicos. El espacio olfatorio, el espacm 
táctil, el espacio auditivo y cl espacio visua), etc., para el betn 
indudablemente son distintos espacios que a través de un o 
ceso empiezan mínimamente a coordinarse y entonces surgir. 
comportamientos como coordinación entre la visión y lh 
aprehensión o auditivo-visual: escuchar la voz de la madre ; 
darse vuelta para verla. 

Entonces, ¿qué es lo que orguniza cierta estabilidad en co 
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cuadros móviles? ¿Qué es lo que hace que a través de múltiples 
percepciones, que en todo caso siempre son perspectivas distin- 
tas del objeto, uno logre cierta unificación que le da unidad y 
permanencia a cese objeto? Indudablemente es algo que va más 
allá de lo que provee la propia percepción. Es algo que tiene 
tiene que ver con cierta esquematización de las acciones que se 
van interiorizando, es decir, con el proceso de estructuración 
de la inteligencia. no de la percepción. 

A los 8 6 9 meses el niño alcanza la noción de objeto perma- 
nente; entonces para el bebé el objeto no se esfuma, no desapa- 
rece si se lo saca de su campo visual; va a tener conductas de 
búsqueda a través de pantallas, etc. Ha hecho todo un proceso 
cognitivo para lleyar a esa certeza de que el objeto está. Es un 
proceso que se da en un campo eminentemente práctico y sen- 
somotor. No cs el único tipo de esquematización que alcanza 
este chiquito. Después del año, por ejemplo, si está jugando a 
la pelota en un rincón y la pelota va a otro rincón, enfrentado 
al primero, todos esperamos que vaya directamente allí, por 
una diagonal, y nadie esperaría que hiciera un trayecto que 
consista en bordcar primer una pared y luego la otra. 


Gráfico 1 Gráfico 2 


Es decir, desde el punto de vista práctico de sus desplaza- 
mientos, este chico “sabe” lo que es la diagonal, lo que es el 
tecorrido más corto entre dos puntos; sin embargo esto que 
puede hacer en el segundo año le va a llevar cuatro o cinco 
Años más para poder hacerlo en una hoja de papel. Si a este 
ohico le decimos que trate de poner una serie de puntos pa- 
f' unir en oblicua dos puntos dados por nosotros, y que lo 
hana recorriendo el camino más corto posible. hacia los 4 6 
4 ios tratará de hacer el camino de próximo a próximo, tra- 
tando de anticipar despacio los cambios de dirección, resultan- 
do ima curva (véase gráfico 1). 


LaS 


Ahora, ei pcder llevarlo al plano gráfico también es Ly. 
construcción que implica un logro de estructuración muy im- 
portante que requiere todo un proceso de interiorización que 
se inicia en la representación gráfica a partir de la instalación 
del conjunto de los comportamientos que hacen a la función 
semiótica. 

Este tipo de comprensión de lo que sucede cuando un chico 
grafica es lo que nos permite tratar de hacer una interpretación 
genética, es decir, de la génesis de los comportamientos reque- 
ridos para organizar la reproducción gráfica, que es Jo que pri- 
mero nos interesa hacer con respecto a lo que Bender puede 
definir estadísticamente como comportamientos normales es- 
perables a distintas edades. 

Ahora vamos a tratar de pensar algunos ejes generales de 
interpretación genética. 


Figura A , 


Un chico hacia los 4 años hace primero dos círculos porque 
todavía para él no existe la posibilidad de descentrarse en dos 
direcciones: horizontal y vertical. Los contornos de ambas fi- 
guras están asimilados a un mismo esquema sensomotor de re 
corrido circular alrededor de la figura. Si bien es cierto que nu 
tiene noción de número, en un nivel intuitivo que tiene que vor 
con lo sensoriomotor sí hay una discriminación de dualidaul 
Desde lo topológico es capaz de diferenciar figuras cerradas de 
abiertas, por lo cual va a tender a hacer dos círculos más « 


menos cerrados: 


El poder anticipar la necesidad de una síntesis por tangeno 
entre ambas figuras supone un comportamiento reversilil: 
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operatorio. Entonces, en edades anteriores a los 6 Ó 7 años 
puede darse por azar, pero no se puede hacer sistemáticanen- 
te. El chico que tiene alrededor de 5 años se encuentra en el 
segundo nivel de lo que sería el período intuitivo, nivel de 
regulaciones por descentración. O sea, es el chico que alcanza 
cierta preconservación de la sustancia, es el chico que con la 
plastilina puede dar ciertas respuestas regulativas, donde pue- 
de decir que “es más larga pero más finita y la otra es al revés”. 
Hay una cierta descentración, no instantánea y por lo tanto no 
reversible, no operatoria en esas dos variables (ancho y alto) 
que permiten aproximarse 4 una respuesta. Ese mismo chico 
es el que va a poder ejecutar un círculo y un cuadrado: des- 
centración en dos direcciones. Todavía no es capaz de tener en 
cuenta la posición relativa que tiene que tener: cuadrado 


“puesto de punta” 


Al año siguiente empieza cierta aproximación intuitiva a la 
rotación de ese cuadrado, comienza la construcción de la no- 
ción de oblicuidad y entonces podemos esperar que haga un 
círculo y un cuadrado que tiende a “ponerse de punta” aun- 
que con ciertas deformaciones. Puede haber cierto intento de 
síntesis y ¿cuáles pueden ser las deformaciones csperables? 
Todavía no puede anticipar muy bien las distancias y entonces 
puede llegar a suceder que tiene que alargar uno de los ángulos 
pura que se contacten las figuras. Podemos encontrar ángulos 
mobreagregados. 

Alrededor de los 7 años puede hacer el diseño en forma más 
Y menos adecuada. Todavía quedan pendientes el logro de la 


JS LES Ue 


2 lados fueron ángulo sobre- 
alargados para agregado para 
lograr síntesis lograr síntesis 


mupyorcionalidad interna, es decir, entre ambas subformas 
tus puede ser mucho más grande que la otra), y aún va a ser 
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un logro más tardío, hacia los 10-11 años, el ajuste de propor- 
ciones con el modelo de la tarjeta. 


Figura es . . . . . . . a. . . . 


Una serie de 12 puntos que están dispuestos de a pares; los in- 
tervalos que los separan son alternantes, desiguales, con una di- 
ferencia liminar entre ellos bastante difícil de discriminar, que 
determina que tampoco en adultos se tenga en cuenta para la 
reproducción. En general sí es probable que lo tengan en cuen- 
ta los adolescentes, desde el segundo período de operatoriedad 
concreta, preocupados por la proporcionalidad, la simetría, etc. 
Inicialmente aparece un salpicado de puntos representados 
como redondeles que no siguen tampoco un esquema de linea- 
lidad. Aquí se presenta un problema que constituye una varia- 
ble importante: el logro de la representación del punto como 
elemento puntual, lo que llamamos punto conceptual. Sia un 
chico de 4 años le pedimos que dibuje dentro de un cuadrado 
otro lo más chico que pueda, en tanto no tenga construidos 
los comportamientos de seriación va a hacer simplemente un 


cuadrado incluido: 


Del mismo modo podría suceder que haga algo así 


para representar la fig. 1: un “salpicado de puntos”. Esto está 
asimilado a un esquema sensomotor del picado (como se prac- 
tica en el jardín). 

Representación del punto: inicialmente lo va a asimilar a un 
esquema circular de recorrido perimetral alrededor de ese ele 
mento. Entonces hará círculos que progresivamente irá redu 
ciendo de tamaño. Un poco después, cuando aparece la descen 
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tración de la que hablamos, también puede hacer aquí una des- 
centración entre contorno y superficie, y entonces tratará de 
convertir los círculos en puntos, para lo cual al perímetro le 
agregará un relleno (un circulito “disfrazado” de punto). 

Aquí la descentración es entre un perímetro y una superfi- 
cie, porque percibe algo sólido, no penetrable, no definido sólo 
por un contorno, sino que hay un contorno, pero en tanto no 
es penetrable no puede haber un vacío en el medio. 

Esos puntos rellenos se van a ir reduciendo de tamaño hasta 
transformarse en punto conceptual. El punto conceptual desde 
el punto de vista operatorio básicamente implica haber adquiri- 
do el comportamiento reversible de seriación que significa po- 
der discriminar el menor posible de la serie de puntos (o el me- 
nor cuadrado posible en el ejemplo que dimos antes). 

Como la figura 1 tiene unos puntos bastante gruesos que son 
los correspondientes a la marca que deja el lápiz, es esperable 
que el chico y el adulto intenten agrandar la marca, lo cual no 
nos puede hacer pensar que no hay punto conceptual. La figu- 
ra | nos plantea el problema de la evolución del concepto de 
punto. Además permite visualizar los comportamientos de 
cuantificación. La conducta esperada inicialmente es un salpi- 
cado o conjunto de círculos que después empieza a hacerse 
lineal respetando la horizontalidad. 

A! principio el chico va a tender a ocupar una cantidad de 
espacio similar a la que percibe en el modelo. La preocupación 
no va a ser el número sino la cantidad de espacio que ocupa, lo 
cual es perfectamente comprensible si tenemos en cuenta la 
génesis de la noción de número. Cuando a un chico le presenta- 
mos una serie de fichas y construimos después término a térmi- 
no otra serie igual, aun sin tener noción de número va a decir 
que hay lo mismo en ambas. Pero si adelante de su vista sepa- 
ramos un poco más una de las series, dirá que hay más en la 
más larga. Es decir, está asimilando cantidad a espacio que ocu- 
pa, y es lo mismo que hace en la figura | cuando trata de res- 
petar la extensión del modelo. 

En algunos casos puede suceder que tome como referencia 
los bordes de la tarjeta para determinar la extensión aproxima- 
da del modelo, con lo cual podemos esperar que llegue de mar- 
fun a margen de la hoja de protocolo, y no necesariamente lo 


227 


vamos a interpretar como un comportamiento esterotipado o 
perseverativo, sino que está tratando de representar, según su 
modo de percibirla, esa serie de puntos dentro de la hoja. 

Veremos ahora cémo comportamientos posteriores a óste 
nos permiten visualizar qué está pasando con la noción de nú- 
mero. Se intenta respetar cl número de puntos que hay en cl 
modelo por un mecanismo regulativo, Es decir, no contar la 
serie de puntos y decir: “hay 12, hago 12”, sino, por ejemplo, 
poner cl dedo uno por uno o hacer un recuento desde cl pun- 
to de partida, lo cual llevado ul extremo sería lo que realiza- 
ba un chico que decia: “1” y ponía 1; **1-2” y ponía 2, y así 
hasta terminar. Hacía recuento desde cl punto de partida pa- 
ra tratar de representar la serie. Es un comportamiento total- 
mente esperable hacia los 5-6 años aproximadamente. Lo 
mismo hacía la hija de Piaget para poner la mesa: llevaba un pla- 
to, un tenedor y un cuchillo y volvía a buscar otro plato, otro 
tenedor y otro cuchillo, y así hasta completar los cuatro cu- 
biertos. Cuando ¡ba una visita tenía que empezar todo de vucl- 
ta, aunque hubiera aprendido que tenía que llevar los cuatro 
cubiertos juntos. 

Adquirida la noción de número, todo lo que necesita el 
niño es contar la serie de puntos y limitarse a reproducirla. 
Cierto control posterior (volver a contar) es esperable y no 
indica un comportamiento obsesivo. 

Ya mencioné que lo relacionado con la consideración del 
intervalo que separa los puntos —y entonces se puede esta- 
blecer no sólo el número sino también cl tamaño adecuado 
del modelo- sólo es esperable en adolescentes, y la discrimi- 
nación de la alternancia en los intervalos ni siquiera se da en 
todos los casos. 


Figura 2 


Podemos observar vectores de análisis muy similares a los de 
la figura 1. Encontramos comportamientos de cuantificación 
que están dificultados por el hecho de que hay que efectua 
cierta multiplicación intuitiva. Uno tiene que tener en cuents 
que se trata de 11 hileras de 3 círculos cada una. Obviament 
se dificulta la producción si no existe este comportamiente 
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multiplicativo y necesita contar cada uno de los 33 puntos. 
También hay que respetar intervalo y se agrega la disposición 
oblicua. Esto último nos remite a lo que les había dicho de 
cómo unir en una línea dos puntos mediante la diagonal en 
una hoja. 

El comportamiento inicial es hacerlo verticalmente. Transi- 
ción hacia la oblicuidad: el chico es capaz de tomar como re- 
ferencia de coordenadas ortogonales Jos bordes de la hoja, 
y entonces hace la primera oblicua, pero 4 continuación pone 
las demás verticales: 

0 0» 
o 0 
% 0 5 P 


“Porque están derechas respecto de la primera hilera.” 
Otra posibilidad es que en el intento de conservar la oblicui- 
dad pierda la horizontalidad y entonces asciende: 

2 


o%0 
7" e 
o o 
o 


Esto comienza entre los 6 y 7 años. 
ligura 3 


Plantea un problema nuevo, que es la construcción de ángulos 
con elementos puntuales. También podemos analizar la adqui- 
sición del punto conceptual. Lo nuevo que podemos ver es 
cómo logra el ángulo y qué conservación hay del número. 
lis decir, a un chico que respeta el número en la figura 1 se le 
hace más difícil respetarlo aquí porque está tratando de respe- 
tur la angularidad, o a la inversa. En esta transición es esperable 
que logre cierta angulación, que obtenga el ángulo hecho por 3 
puntos y después transforme en arcos los siguientes. 
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Lo que podemos esperar de un chico de entre 5 y 6 años 
es que haya cierta progresión en cl número de puntos que uti- 
liza para representar esos arcos que todavía no son ángulos, 
pero no puede repetir la cantidad del modelo. El hecho de que 
haya simetría —intervalos adecuados y configuración adecua- 
da de los ángulos— se Jogra más tardíamente, hacia los 11 años, 
en forma “perfecta”. 


Participante: ¿Qué pasa cuando logró el punto en la | y en 
la 3 vuelve a hacer círculos? 

Respuesta: Las posibilidades de entenderlo son varias: una 
tendría que ver con una perseveración con el modclo anterior 
(la figura 2). Otra es que, preocupado por los problemas 
nuevos que la figura le plantea (ángulos), huya una pérdida 
de aquejto que sí sabía hacer y era el punto. No sería una di- 
ficultad perceptiva sino que se debe a una dificultad nueva por 
lograr la angulación. Muestra la labilidad de ciertos logros uún 
no consolidados. 


Figura 4 
Así como la figura Á era asimilada a un esquema de dualidad 
de figuras cerradas, reproducidas ambas en forma de círculos, 


la 4 va a ser asimilada a una dualidad de figuras abiertas. A 
los 4 años no esperamos que haga esto 


1) 


pero sí que dibuje 


CA 


A partir de aquí la evolución que va a seguir es muy similar 
a la de la figura A, con la presencia de un elemento nuevo 
interesante para analizar, que es la onda. Es decir, el doble gi- 
ro que está implicado al dibujar esto: 


ed 


De la onda voy a hablar cuando vcamos la figura 6, pero lo 
que digamos en ese a1omento valdrá para la 4. Lo demás, que 
tiene que ver con el logro de la tangencia, etcótera, es similar 
a lo de la figura A con el agregado de que una vez lograda 
la tangencia todavía le queda por resolver el problema de que 
se dé un el vértice adecuado y que permita conservar la si- 
metría general de la figura. O sea que el eje de la onda sea la 
continuación de la diagonal del cuadrado. Esto obviamente es 
posterior. Primero esperamos una tangencia en algún lugar 
aproximado a esc vértice. 


Figura 5 


¿Con qué se puede asimilar desde el punto de vista de la sen- 
somotricidad? Con que hay una subforma circular abicrta y 
hay un clemento rectilíneo. Inicialmente esperamos algo así: 


v lo mismo hecho con círculos: 
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Puede haber cierto logro intuitivo de oblicuidad y entonces 
en vez de vertical aparcce algo así 


que está excesivamente “caído” en relación al modelo. 

Aquí también puede haber pérdida del punto conceptual 
que el niño había logrado en la figura |, y el problema de con- 
servar el número de puntos se hace mucho más difícil por- 
que es necesario regular unu cantidad de intervalos que son 
muy reducidos. Si el chico trata de conservar cl número de 
puntos, usualmente se va a producir una deformación gran- 
de de la figura. En general se sacrifica el número de puntos 
en beneficio de la Gestalt que tiene que representar. 


Figura 6 
Los movimientos que se utilizan para recorrer esta figura 
son asimilados a esquemas de dualidad y linealidad. Las lí- 


neas no son percibidas necesariamente como que se intersec- 
tan y entonces puede darse algo así: 


A 
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«¿n chico de 4 años puede hacer dos líneas paralelas. Después 
tendremos algo similar a esto: 


ae 


Ejes de análisis de la figura 6: ejecución de la onda, cuanti- 
ficación, oblicuidad. A la cuantificación y la oblicuidad, obvia- 
mentc, las ponemos en relación con lo que dijimos de las ante- 
riores. Lo que intercsu ver es la ejecución de la onda. Es uno de 
los datos más interesantes en relación con alguna forma de or- 
ganicidad. ¿Qué es lo que implica ejecutar correctamente la 
onda? Una armonía y una distribución constante de energía 
que tiene que estar muy bien regulada para que haya realmente 
un doble giro y no detenciones para cambiar la dirección. Es 
mucho más fácil regular la cantidad de energía y anticipar en- 
tonces la finalización de los movimientos si hacemos esto: 


| 


y después esto: 


que si hacemos algo que implica continuidad y además donde 
4 cada instante se necesita un leve cambio de dirección. Esto 
permite visualizar todas las dificultades relacionadas con el 
rllmo, Más allá de que orgánicamente tenga alguna entidad 
desde la neurología, allí se hace evidente que hay dificultades 
vw no desde cl punto de vista del ritmo del grafismo, 


233 


Participante: El concepto de disrritmia es muy discutido por 
nosotros, no tiene que ver con esto, es un registro electroence- 
falográfico. Tendría que ver con los ritmos, pero son otros 
ritmos, los ritmos del cerebro, y aquí hablamos de los ritmos 
del grafismo... 

Respuesta: Uno puede preguntarse si estos ritmos cerebrales 
tendrían alguna incidencia en la posibilidad de regular, de anti- 
cipar la cantidad de energía que uno debe utilizar para el tra- 
zado. Pero esto no tiene que ver con el concepto de disrritmia 
que usualmente se utiliza. 


Géncsis posible para el logro de estu onda de doble giro: a 
partir del esquema rectilíneo que les mostré puede haber cierta 


ejecución de ondas aplanadas y a posteriori los comportamicn- 
tos esperables son 


(en “m”")oecn “u”, 


VUYYUD, 


donde está conservada una de las direcciones posibles de ese 
doble giro. Después de esto se puede esperar que el chico in 
tente representar cl otro momento de doble giro, y entonces 
surge como transición la “r”, en donde el segundo giro se ha 
transformado en una recta: 


PEREA 


En el medio puede aparecer una tendencia a utilizar lo recti 
línco: 
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PERU, 


En cumbio representa una pauta no esperable y puede llegar 
a indicar organicidad si lo anterior está reemplazado por ondas 
en serrucho: 


ANI 


Alrededor de los 6 años esperamos las ondas un 'm”, a los 
7 añosen “r” y entre los 8 y los 9 ondas de doble giro. 

En la figura 4, donde se representaban sólo 3 giros, puede 
tuceder en un momento de transición que un chico que aquí 
lodavía hace la “m” dibuje la curva y después agregue dos 
"kanchitos”: 


Todo esto guarda mucha relación con las leyes de la Gestalt 
8n cuanto a la percepción. Nosotros, no lo negamos, no cspera- 
Humos que un chico para hacer la figura 4 dibujara esto: 


Ed 


v para la Figura A osto: 


5] 


Nos vamos a encontrar con que ciertas patologías tienen que 
ver con la dificultad de organizar el campo perceptual porque 
el niño va a dibujar figuras de este tipo. Por ejemplo la figura 4 
va a quedar reducida a 


donde hay una destrucción del patrón gráfico gestáltico. 


Purticipante: ¿Igual que cuándo la invierte? 

Respuesta: Los casos de rotaciones o inversiones gencral- 
mente nos remiten a problemas de lateralizución. Pero no sólo 
a eso, por lo que les dije que representa el graficar como una 
proyección del espacio y cl cuerpo simbolizados. 


Figuras 7 y 8 
Por razones de organización del campo gestáltico no esperamos 
que el sujeto perciba que son elementos idénticos puestos de 


distinta manera. 
Estas dos subformas 
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son las mismas que éstas: 


OD 


Aunque, obviamente, en la figura 7 son asimiladas desde el 
punto de vista sensomotor a un esquema de dualidad, de dos 
subformas que inicialmente serán representadas por dos círcu- 
los o dos círculos alargados, mientras que en la 8 lo que prima 
es la inclusión de una subforma dentro de la otra y toda la cvo- 
Jución va a girar alrededor de esto: 


=> 


Vectores de análisis de estas dos figuras: angulación y obli- 
cuidad. ¿Se entiende cuáles son en general los ejes o patrones 
para realizar el análisis psicogenético de las ejecuciones? Va- 
nos a ver ahora las pautas más importantes que nos puedan 
hacer pensar en términos de patología. Ya les anticipé una crí- 
tica a la propuesta de Koppitz de hacer una discriminación ta- 
jante entre indicadores emocionales e indicadores de organici- 
dad. A csto le tendríamos que agregar la propia autocrítica de 
Koppitz. Ella estuvo acá hace aproximadamente cinco años 
dando un senunario sobre el Bender; allí explicaba que había 
habido errores muy importantes de muestreo y que entonces 
lo que había tomado como indicadores de lesión cercbral ha- 
bía comprobado a4 posteriori que en Ja muestra se incluían, cn 
muchos casos, chicos normales. De esto la conclusión que saca- 
bu cra que había que llamarlos, en vez de “indicadores”, “indi- 
sudores presuntivamente significativos”, es decir, tomar todo 
con pinzas. 

Sin embargo, hay coincidencias entre algunas cosas que seña- 
ln Koppitz y las que nos da la experiencia y algunas que in- 
dica Sara Paín en la última parte del capítulo sobre Bender en 
Pricometría genética. Les sugiero que lo lean y allí se van a 
encontrar con algo paradójico: están señaladas o descriptas 
putas patológicas, pero en líneas generales no cstán adscrip- 
his 4 un cuadro preciso. Yo creo que eso está muy bien porque 
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no podemos suponer que vamos a poder adscribirlo a un cua- 
dro. A lo sumo podremos dar una descripción muy genérica 
para ver dentro de qué cuadros se podrían inscribir determi- 
nadas producciones, sobre todo cuando las pautas son muy 
groseras. 

Podríamos señalar que cuando encontramos la presencia de 
confabulaciones, de una elaboración delirante de las figuras, 
con agregados ul discño pertinente, es probable que estemos 
frente a una psicosis. 

Voy a mostrar qué quiere decir elaboración delirante con un 
ejemplo. Es un niño psicótico de 9 años: la figura 1 es un gusa- 
no y la 3 una víbora. 


SACA 


Fig. 1 Fig 3 


Era un chico que no tenía escolaridad y con un campo fu 
miliar psicotizantc. Es interesante ver cómo la producción de 
lirante siempre tiene una finalidad restitutiva, curativa. ll chu 
co que hace estas figuras estaba corporalmente significado pos 
su familia como un chico con grandes problemas locomotrices 
Su problema "no pasaba por su psiquismo” sino que era “en 
fermo de Jas piernas”, y esto tenía sus consecuencias. No po 
día caminar, por lo cual se habían realizado toda una seric de 
estudios y tratamientos kinesiológicos. De hecho era un chica 
al que si no lo subían en brazos a un colectivo subía gateando 
o arrastrándose como un gusano o una víbora. La mamá devra 
que no lo había mandado al colegjo porque si en el recreo lo 1 
raban al suelo no se iba a poder levantar. El chico tambien 
estaba totalmente convencido de esto. 

Digo que el delirio es restitutivo en el sentido de que inten 
ta hacer cierta elaboración simbólica de aquello que ha sido sij+10 
ficado en él corporalmente. Aquí podemos retomar lo qu: h 
decí4 en cuanto a que lo gráfico es un espacio de proyuci non 
de la corporcidad. 
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Un Bender de este tipo lo podemos ubicar en el campo de la 
psicosis. Yo traje un Bender inicial y el Bender que se le tomó 
8 meses después. Desaparecían esas producciones, pero eso ob- 
viamente no quiere decir que el chico se haya curado. sino que 
hubo otra organización de cse campo perceptivo y gráfico. 


Participante: A un chico psicótico de 6 años se le tomó un 
Bender e hizo también producciones delirantes. Horas después, 
estando con otra persona, se puso a dibujar las figuras en cl pi- 
zarrón; la persona que estaba con ¿l no sabía que se le había 
tomado el Bender y reconoció una por una las figuras, a las 
que había dibujado en orden y perfectas. 

Respuesta: Es un excelente ejemplo para ilustrar lo que he- 
mos dicho acerca de que siempre, ante un test, nos hallamos 
con una producción determinada desde el sujeto, pero también, 
transversalmente, desde Ja concreta situación de prueba, irrepe- 
tible, entre examinando y examinador. También ilustra clara- 
mente lo que antes afirmamos de que graficar es hacer una pro- 
ducción proyectiva, cs siempre “expresión”, y en ese sentido 
cuda producción será irrepetible; claro que en general las di- 
ferencias no serán tan pronunciadas como en este caso, inscrip- 
lo en un estado psicótico. 


Organicidad. Lesiones: ya mencioné que el principal trastor- 
no en este caso en relación con el gesto gráfico es la incapaci- 
dud de poder anticipar, regular y conservar establemente cl 
monto requerido de energía para una ejecución fluida y armó- 
nica de Jos trazos. ln consecuencia, son frecuentes ángulos en 
estrella: 


iiwúbltiples cambios de dirección ante la imposibilidad de untici- 
pur la interrupción del trazo y el cambio de dirección. Es como 
al ese cambio se hiciera por tanteos y correcciones sucesivas, 
tuilltando el ángulo en estrella (no confundir con el ángulo so- 
hivayregado para lograr tangencía): 
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o asimismo como un precario intento de representación de la 
oblicuidad (los ángulos como algo distinto de los lados de la 
figura): 


=> 


Ondas en serrucho ZAYVYVM . Obviamente nucho más 
fácil de ejecutar para quien tiene dificultades en regular canti- 
dad de encreía y dirección alternante. Frecuente en epilepsias. 
Rectas reemplazadas por guiones. Idem por puntos. No con- 
fundir con repaso tangencial, o esbozo previo (características 
obsesivas y/o exceso de ansiedad ante la prucba). Obviamente 
no es que la lesión lleve per se a graficar con guiones en vez de 
trazos continuos, sino que revela el intento del sujeto para 
remediar su dificultad en cl control del trazo. Frecuente en 
apraxias. Alteraciones en la presión del trazo, en general hiper 
tónico. a veces combinado con hipotónico en un mismo proto- 
colo. También aparece en epilepsia. 

Estructura psicótica: Sin el grado de desestructuración yor 
ca del psicótico, sin producción delirante restitutiva. Lo que en 
general se observa en Bender cs una producción “caótica”, sin 
concretismo ni marcada claboración, donde hay superposición 
de figuras, macro y micrografismo coexistentes. con predona 
nio del primero, distribución arbitraria. en ocasiones repetición 
del diseño no por perseveración, sino por disconfonmnidad con 
el resultado. No aparecen las pautas descriptas para la orgunio 
dad. Lo que impacta y caracteriza en Bender en casos de 1. 
tructura psicótica es esa curacterística general de caos. desosra 
nización, que nos habla de la precariedad y escasa discrimina 
ción con que está construido simbólicamente el cuerpo en «1 
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espacio y la subjetividad en genera) en este paciente. Puede ser 
sucedáneo a la no resolución de un vínculo simbiótico madre- 
hijo, a veces complicado con alguna pérdida en cl cuerpo real 
que condiciona su simbolización. 

Sucle acompañarse de ciertas características conductales:an- 
siedad, distractibilidad, apresurameinto en la ejecución de los 
diseños. Las dificultades suclen abarcar el campo de la propia 
organización perceptual, no por determinaciones orgánicas. 
sino por cómo organiza su contacto con el afucra, en este ca- 
so, con cl estímulo a percibir, siendo factibles alteraciones co- 
mo la sustitución de puntos por rectas en las figuras 3 y 5; no 
por una intención concretizadora (“una Nlecha”...), sino por 
quedar adherido a un aspecto de la imagen gestáltica y no 
poder distanciarse del mismo para incluir otros aspectos; cn 
el caso de la figura 3 “yc” “ángulos crecientes”, por lo que 
podrá hacer algo así: 


udemás perseverando y con macrogralismo, 

Este tipo de producción tiene puntos de contacto con la 
del paciente disfásico, quien por imposibilidad de coordinar 
los procesos analíticos y sintéticos necesarios, también puede 
que quede adherido a la gestalt general (no puede percibir 
que “on ángulos crecientes, pero hechos de puntos”). 

lil paciente disfásico, en general, presentará tales distor- 
sivines en los discños, pero no en la distribución caótica, su- 
perposiciones y ejecución acelerada que suelen presentarse 
en el paciente con estructura psicótica. Á veces cl diagnósti- 
vo diferencial es difícil. El paciente disfásico puede que se 
fos aparezca como con estructura psicótica, o aun psicótico. 
En el paciente al que si le decimos: “tu mamá espera”, puede 
que conteste: “siempre compra manzanas. peras no”, el pa- 
vente que en el Raven, por incompreción inicial de la con- 
uyua y adherencia a la presentación de la matriz con.un hueco, 
puede que elija el distractor en blanco “porque es igual”: el 
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que en otras figuras elegirá el distractor que representa la gos- 
talt general, y no el elemento que falta para completarla: cl 
paciente que desde los padres, en la consulta, puede aparecer 
significado como “no sabemos si es tonto o se hace. A veces 
contesta bien, pero a veces sale con cualquier cosa. lo cargan 
por «so los otros chicos.” Un paciente con tal perturbación 
en el lenguaje, significado de esc modo desde los demás, está 
en rMesgo de desarrollar finalmente una estructura psicótica, 
tal vez oligotimizarse. Es algo similar, en otro plano, a lo que 
le sucede al chico con dificultades en la ubicación espacial, 
por ejemplo, por lateralidad cruzada aún no compensada, O 
por inmadurez en la definición de la dominancia lateral: su 
suerte será muy distinta según la respuesta del medio familiar 
y escolar, según si se tolera esa dificultad, se le permite “convi- 
vir” con ella y se le da al menos el tiempo para que realice in- 
tentos espontáneos de compensación, o si, en cambio, se lo ca- 
lifica como “torpe, despistado, dusprolijo, lerdo para escribir. 
no presta atención y por eso hace números al revés”, etc. 

Otro cuadro que suele dar una producción con alezunos ras: 
gos típicos es la cpilepsia. Son frecuentes las perseveraciones, 
tanto visuales (p. ej.: usar puntos en la figura 2 por adherencia 
a la 1) como motoras(p. ej.: continuación indefinida de la serie 
de puntos en las figuras 1 y 2 y de las sinusoides en la figura 
6.) Veremos también hipertonía, ondas en ángulo (“serrucho”?), 
círculos sin cerrar, asimetrías. 

Se inscriben dentro de una modalidad obsesiva comporta 
mientos tales como el repaso tangencial. la excesiva preocupa 
ción por la distribución ordenada, el reiterado control del nú- 
mero de puntos o de ondas (verifica una y otra vez...). cto. 

Yal modalidad puede encuadrar en una organización neuró 
tica obsesiva definida, pero puede ser sucedánea a otros cua 
dros: intentos defensivos contra la desorganización psicótica. 
en cuyo caso hallaremos conductas más exageradas (p. ej. nu 
merar y recuadrar cada diseño, registrar el número de puntos « 
rectas que lo componen por escrito, ctc.), puede corresponde: 
a un estado post-psicótico, o puede ser un recurso del nin 
con características cpileptoides o lesionales: hace un gran e: 
fuerzo para controlar la tendencia a la expansividad y persev: 
ración y para ello se rodea de “precauciones” de tinte rivida 
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zante y obsesivo. Es cl mismo niño que siendo un lesionado 
medicado desarrolla una modalidad hiperacomodativa en rela- 
ción con el aprendizaje, en especia) en la escuela. Las dificul- 
tades de control igualmente aparecerán. tal vez, en el caso del 
Bender como “fallidos corporales y gestuales”: todo el esfuer- 
zo de puntillosidad al dibujar no evitará que tal vez al borrar 
rompa la hoja, o al puntear quiebre la mina o rasgue el papel, 
ye 

Las dificultades de lateralización se evidencian en rotacio- 
nes e inversiones de los diseños realizados respecto del modelo 
(no confundir con rotación del modelo). Si esas rotaciones 
afectaran a las figuras ] y 2, haciéndolas verticales, debemos 
pensar más bien en un cuadro confusional. Ocasionalmente 
habrá rotaciones cn lesionados. por la actuación «de mecanis- 
mos facilitadores de la ejecución, pero cn tal caso Jo más ha- 
bitual cs que roten previamente el modelo, o vayan girando 
sucesivamente la hoja para ejecutar cada scemento que compo- 
ne una figura. 

Finalizaremos con una síntesis conceptual: 


— Dibujar es siempre expresión, proyección de la corporci- 
dud en el espacio simbólico, representado por la hoja en este 
Cuso. 

—Percibir supone conceptualizar según el nivel de adquisi- 
ción de las estructuras cognitivas, lo que remite a la interiori- 
vación progresiva de las acciones, en un comienzo puramente 
materiales, sobre el cuerpo y los objetos: Jas formas percibidas 
ton asimiladas a movimientos interiorizados y vertidos como 
gestos gráficos en el dibujo de las figuras. 

— Percibir un modelo y dibujarlo incluye dos momentos: el 
primero con predominio de la acomodación (de los esquemas 
que posec a las peculiaridades de las figuras), y el segundo a 
predominio asimilativo (asimilación recognitiva: reconstruir cl 
diseño), aunque requicre acomodaciones (de Jos recursos pos- 
turales y encreóticos que anticipa como convenientes cn cada 
Vuso). 

No es posible adscribir mecánicamente ciertas pautas a 
tn determinado cuadro patológico, sino a título elobal y como 
Inpótesis a verificar en el conjunto del proceso diagnóstico. 
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-La ejecución del Bender permite evaluar el nivel de adqui- 
sición y disponibilidad de ciertos comportamientos cognitivos 
en el sujeto, en especial los del área figurativa (adecuación vi- 
somotora, nociones topológicas e infralógicas), y secundaria- 
mente del área lógico-mMatemática (cuantificación). 

-La evaluación es siempre cualitativa, y echa una mirada 
sobre ese sujeto, con una particular historia, ubicado en situa- 
ción de prueba. Una ejecución correcta supone en cuda nivel 
la posesión y disponibilidad de los recursos propios de la ela- 
boración objetivante. La posesión y/o disponibilidad pueden 
estar interferidas por causas orgánicas y/o por el atrape (cn 
diversas proporciones) de la inteligencia por cl desco incons- 
ciente. En este caso, y esencialmente, los gestos gráficos nos 
remitirán al estado de construcción de la corporcidad en el 
espacio simbólico. Tal construcción es especialmente proble- 
mática en los niños con perturbaciones orgánicas, por lo que 
sus protocolos no nos hablarán inecánicamente de su dificul- 
tad orgánica, sino de cómo ésta transversaliza aquella cons- 
trucción simbólica; y este eje transversal se entrecruza con 
otros: cómo su patología es significada desde el profesional, 
el docente, la familia y cl propio niño. Ello es más claro cuan- 
do no se detecta dificultad orgánica alguna que “explique” las 
perturbaciones, 
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Todo pensamiento, todo comportamiento humano, nos re- 
mite a su estructuración inconsciente, como producción in- 
teligente y, simulidneamente, como producción simbólica”. 
“La interpretación del discurso no puede hacerse sin tener 
en cuenta el nivel de la realidad, pues la realidad es la pnue- 
ba; sin tener en cuenta la lectura inteligente de esa realidad 
que le da su coherencia; sin tener en cuenta la dimensión 
del deseo, que es su apuesta; sin tener en cuenta su modali- 
dad simbólica, que le dará su pasión”. 

Sara Paín 


Capítulo XV 
INTERVENCION DE LA COGNICION 
EN LOS TESTS PROYECTIVOS 


El proceso simbólico es observable a partir de proyecciones. se 
muestra en el discurso, en la actuación de tipo dramática. en 
los grafismos, en la corporcidad, ctc. En la proyección también 
hay un aspecto de cognición. 

El simbolismo no puede manifestarse independientemente 
de la intelección, porque ella le da la posibilidad de la con- 
gruencia. En la fractura de la congruencia aparece el síntoma. 

El pensamiento es uno solo, no hay un pensamiento inteli- 
gente y otro simbólico, sino que todo viene entrelazado, como 
si uno de cllos fuera el hilo horizontal, el otro el vertical y el 
pensamiento una trama: cuando falta uno de ellos, la trama no 
se construye. Al mismo tiempo se da la significación simbólica 
y la capacidad de organización lógica. 

El chiste puede servirnos de paradigma para observar cómo 
trubajan articuladamente cel nivel simbólico y el cognitivo. 
Cuando escuchamos un chiste, podemos reírnos sólo cuando 
lo entendemos, es decir que la comprensión es necesaria para la 
fespuesta, pues si se explicara, el chiste perdería efecto. Tiene 
que haber un entendimiento suficiente para comprender el no 
tentido del sentido del chiste, pero no tiene que ser explicado, 
dl no el chiste pierde su valor, no causa gracia ni produce pla- 
cor (Sara Paín). 

ll chiste ocupa justamente este lugar privilegiado porque el 
ho sentido de la palabra está tramado sobre un sentido, una 
dntáxis que tiene que ser lógica. Implica la ruptura de una ley 
lle es necesario conocer, sin la cual no habría chiste. El ejem- 
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plo del chiste sirve para explicar cómo en la proyección afecti- 
va vamos a encontrar la articulación de la cognición con la sim- 
bolización. Toda simbolización, aun cl mismo sueño, necesita 
de la inteligencia. “El pensamiento incoherente no es la nega- 
ción del pensamiento, habla allí mismo donde dice mal o no 
dice nada, y ello brinda la oportunidad de determinar la nor- 
ma en lo incongruente y saber cómo ignora el sujeto” (Sara 
Paín). 


Lectura psicopedagógica de las pruebas proyectivas 


Si bien las pruebas proyectivas que en ocasiones utilizamos 
(CAT. desiderativo. gráficos, ctc.) fueron diseñadas con obije- 
tivos diferentes a los nuestros y a partir incluso de fundamen- 
tos teóricos que no compartimos, creemos que mediante un 
uso más heterodoxo y una interpretación de acuerdo con nues 
tra modalidad pueden aportarnos con relativa rapidez datos 
acerca de la articulación entre la elaboración objetivante y la 
subjetivante. 

Para el diagnóstico de los problemas de aprendizaje nu 
tomamos particularmente en cuenta los contenidos expresados 
por el paciente. Nos interesa observar la modalidad con que la 
inteligencia trata al objeto, lo reconoce, lo discrimina en su 
propia legalidad, Jo conecta a su experiencia y lo utiliza ade 
cuadamente. 

Nos detenemos cn: a) analizar cómo los recursos cognitivo: 
posibilitan la organización de la proyección, la expresión de la 
dramática del sujeto y la comunicación de sus angustias: tb) 
observar cl tipo de lectura de da realidad (fracturas, escoton 
zaciones, distorsiones, tergiversaciones). 

Así como dijimos anteriormente que no tomamos en cuenta 
el contenido de la proyección, tampoco lo hacemos con el tire 
de objetos omitidos o tergiversados en sí. La omisión O ten: 
versación de una parte de la realidad (ya sea construcción «l 
un relato o la percepción de una lámina) puede deberse 1 
movimiento defensivo ante un objeto sentido como pelizrno:. 


sin indicar necesariamente atrape de la inteligencia, y menos 
uún problema de aprendizaje. * 

Por el contrario, el sujeto que presenta problema de aprendi- 
zaje suele tomar sistemáticamente un número restringido de 
objetos, o en otros casos tomar repetidamente una parte por el 
todo, o sólo relacionar los objetos de a pares. 

Por tal razón pretendemos buscar la significación de la ope- 
ración aplicada (omisión, relación término a término en Jugar 
de inclusiva, distorsión), más que la significación de cada obje- 
to alterado. “Los problemas de aprendizaje se caracterizan por 
el mal servicio que le presta el pensamiento a la elaboración de 
la situación y, recíprocamente, la perturbación que provoca en 
ol pensamiento el monto de ansiedad que la prucba desata. Así 
encontramos omisión y confusión de objetos o instancias rele- 
vantes en la situación presentada.” (Sara Paín). 


Argumentar: posibilidad de la inteligencia y el deseo 


La dificultad para dar argumentos está relacionada con no 
querer definirse por algo. Argumentar es dar una jerarquía de 
vulores, es poner a las cosas en una secuencia. Á veces, es esto 
lo que se quiere evitar. Al no elegir, se permanece en lo presen- 
to del momento de la lámina, sólo hay una mera descripción de 
lo que ya está elegido de antemano por cl que hizo la lámina. 
Allenándose en la elección del otro. no se puede crear lo nue- 
vo, nijugar, ni aprender. 

Cuando el niño crea un cuento, la lámina empieza a ser par- 
lu de él, pues de alguna manera fue su autor. Puede apropiarse 
de la historia y posteriormente recordar la lámina. Pero los chi- 
dos con problema de aprendizaje, al no poder jugar con la lá- 
Mina, tomarla en cuenta y a la vez transformarla, o se quedan 
Adhcridos al objeto (hiperacomodación) o no dan cuenta del 


lin tal circunstancia, la operación de omisión o la tergiversación 


mn acrá lo interpretable, sino los objetos sobre los cuales se aplique. Ade- 
más x6lo se usarán esas operaciones ante la aparición de objetos que alu- 
«ls1 ul peligro. 
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objeto (hiperasimilación). resultándoles difícil aprender de la 
realidad externa y de sí mismos, en una conjunción dialéctica 
necesaria. Para aprender hay que poder transformar y dejarse 
transformar. 

Mientras el niño crea un cuento, aprende de sí mismo, apren- 
de de su propia sintaxis. En general, el niño con problemas de 
aprendizaje (esto se observa particularmente en las inhibiciones 
cognitivas o en el CAT) no puede salir del momento descripti- 
vo y construir una historia, pues hacerla es elegir sí la persona 
es mala o buena, si el patito es feo o lindo, si está contento o 
triste), es decir, dotar al personaje de un atributo, y esto es una 
responsabilidad que puede provocar mucha angustia, De tal 
modo, si algunos personajes se destruyen o mueren, será el 
autor el que cargue con el peso de la destrucción o la muerte. 

Por el contrario, los problemas de aprendizaje montados cn 
general sobre una estructura psicótica se reflejarán en el CA1 
a través de relatos que anulan la existencia de la realidad de la 
lámina. 

Sabemos que el desco permite postular un mundo y cons 
truir sobre esta postulación, pero el niño podrá desear la muer 
te del padre siempre que este deseo no se cumpla, Es decir, só 
lo en la seguridad de que el padre es omnipotente e indestructi 
ble puede hacer fantasías sobre su destrucción. En cambio. si 
el niño tiene un padre gravemente enfermo, débil o muerto, 
podrá sentir la necesidad de controlar su pensamiento, 

Si ha descado la muerte del padre, y éste muere verdadera 
mente, comienza a tener miedo de su propio pensamiento: el 
pensamiento se ha convertido en omnipotente, lo que él desco 
se convirtió en realidad. Entonces no se atreve a construir pet 
sonajes a los cuales pueda matar con la mente. El encuentio 
del desco con la realidad es insoportable; como decía Freud. lu 
que mata, lo que vuelve loco es la realización del deseo. 

La estructura neurótica obsesiva cn la infancia se relaciona 
con la realización de un desco a través de acontecimientos qm 
el niño no pucde controlar, intentando entonces controlar la 
realidad para que no se le vaya de las manos. En tales circun 
tancias, lo que se va a señalar de la realidad es lo que existe. 
proponcr a las cosas nuevos atributos (ya que si uno a lis" a 
las dota de ciertos atributos, éstas comienzan a tener liber! 
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podrían llegar a dar un espectáculo que uno no desearía ver). 
El niño se queda, entonces, en la descripción, en el empobreci- 
miento, en lo convencional, volviéndose un enumerador de la 
realidad. En nuestra práctica hemos observado que, si bien esta 
modalidad puede relacionarse con la estructura obsesiva, tal es- 
tructura de la personalidad puede teñir de una manera determi- 
nada la modalidad con que la inteligencia trata ul objeto; las 
posibilidades creativas del niño podrán entonces verse reduci- 
das, pero no debe confundirse esto con un problema de apren- 
dizaje, En el problema de aprendizaje, la posibilidad de argu- 
menlar está particularmente dañada, herida, y hasta herida de 
Muerte, ya que allí deben articularse armoniosamente la inteli- 
«gencia y el deseo; además decidirse por una argumentación im- 
plica “poner el cuerpo”, “jugarse” (recordemos cuánto tiene 
que ver el cuerpo en la construcción de la capacidad de sentirse 
dueño de los propios actos).? 

Esta temática deberá ser profundizada, pues considero que 
nos puede aportar elementos diagnósticos diferenciadores cn- 
tre diferentes patologías en el aprendizaje. 

Cuando el argumento (por ejemplo el propuesto en el relato 
del CAT) es pobre (descriptivo, hiperacomodativo). por corres- 
ponder a un atrape intrínseco de la capacidad de argumentar, 
liablaría de un problema de aprendizaje del orden de la “inhi- 
bición cognitiva” (sexualización de pensar y el resto de razones 
que estamos comentando en este apartado). Pcro existe tam- 
bién una dificultad para argumentar, sustentada en cl “proble- 
ma de aprendizaje reactivo”, donde no está alterada intrínseca- 
mente la capacidad de argumentar (por razones que hagan a la 
historia personal del sujeto), sino por desinterés, descalifica- 

;olón, anulación del medio socio-educativo, rechazo a cualquier 
Intento de argumentación individual del niño, como sucede en 
muchas de nuestras escuclas con Jos alumnos en general y pur- 
tcularmente con los económicamente carenciados. 


1 Véanse en los capítulos IV, VIII y XH diferentes relatos del CAT, de 
ivuordo con diferentes modalidades de aprendizaje. Sin duda, el que pre- 
lencla analizar la posibilidad de argumentar en un relato deberá tener bue- 
us conocimientos acerca de las pautas evolutivas del niño y de los desa- 
wllos actuales en psicolingúística. 
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Alguien puede enunciar su argumento sólo en cel seno úl 
un “espacio de confianza”, sólu cuando el otro reconozca en 
él no sólo a un aprendiz,? sino también a un enseñante, cuan- 
do haya otro que quiera escuchar su argumento. Pero ¿qué su- 
cederá cuando un niño está colocado en un medio socio-educa- 
tivo en el que a nadie le interesan sus argumentos? 


Uso del C.A.T. para observar la modalidad 
y significación del aprendizaje 


Esta técnica, que consiste en una serie de 10 láminas que apun- 
tan cada una de ellas a presentar, a través de escenas de anima- 
les, conflictos característicos en la infancia, suele ser usada por 
nosotros en el diagnóstico de los problemas de aprendizaje. En 
un DIFAJ casi nunca utilizamos una serie completa de 10 lá- 
minas. 

Como en otras circunstancias, nos interesa más profundizar 
en un aspecto que extendernos en una mirada general. En tal 
sentido, consideramos útil, pues se relacionan con temáticas 
que ponen en juego significaciones universales del aprendizaje, 
la presentación de las láminas 1 (escena de alimentación), 5 
(grupo familiar, en el que puede inferirse la comunicación de 
un secreto) y 10 (puede remitir al control de esfínteres).* 

Cuando se presenta la lámina al niño, se le sugiere relatar un 
cuento acerca de la misma en el que describa qué está pasando, 
que pasó antes y qué va a pasar después. 

En los relatos a partir del C.4.T. podemos observar: 


3 Analizar diferencia entre aprendiz y aprendiente. 


4 Las tres escenas están relacionadas con el aprendizaje. Así, pul 
ejemplo, en la escena de alimentación, paradigmáticamente asociada 1 
aprender, se podrán observar por ejemplo las figuras paterna y materna 
como figuras enscñantes, el tipo de vínculo establecido con ellas, el muni 
de articulación de la demanda. La lámina representa a tres pollitos en . 
titud de comer y una figura de gallina grande, que puede verse o no, «le 
este modo podemos observar si el argumento muestra unos pollitos (apuen 
dientes) a los que les falta comida (conocimiento), que pueden pedir, que 
piden y son castigados, que no piden, etc. 
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a) Si el niño le da una estructura al relato. Si sabe darle un 
desenlace. 

b) Si puede designar un héroe y hacerlo pasar por una prue- 
ba. Dice Sara Paín que la noción de prucba es garante del argu- 
mento para el niño. (Si observamos los cuentos clásicos, vemos 
que no hay cuento que no tenga una prueba, una hazaña, un 
momento de peligro que tiene que resolverse, ) 

c) Si puede elaborar un argumento y cómo lo hace, 

d) Finalmente, analizaremos cl tipo de tema elegido en rela- 
ción con las significaciones del aprender. Observarenos, con 
detenimiento, si aparecen situaciones referidas al esconder, al 
ocultar, al robar, al quitar, al incorporar, al dar, a) recibir. 

Para nosotros, cl tema por sí mismo no es lo principal. ya 
que en la argumentación, en la construcción del relato es don- 
de vamos a ver a la inteligencia operando al servicio del simbo- 
lismo. Si bien para construir un cuento se van a poner cn juego 
la riqueza de las relaciones interpersonales, las posibilidades 
lúdicras y el espacio de confianza, también se requieren los 
instrumentos intelectuales que permitan darle coherencia y po- 
sibilidad de ser comunicado, 

Así como la humanidad transita de la mitología a la ciencia, 
y de ésta otra vez a la nueva mitología para crear un nuevo co- 
nocimiento, lo mismo le ocurre al ser humano en crecimiento: 
necesita conocimientos para organizar un relato de ficción, pe- 
ro también la construcción de una mitología posibilita que, a 
su vez, se pueda aprender de ella. 

Si el chico crea una historieta de tipo delirante, sin congruen- 
cía interna, nos está hablando de la ausencia de una realidad 
sobre la cual construir y. como sabemos, la relación de la obje- 
tivación con la subjctivación tiene que ser pendular para que 
le pueda aprender. 


Wráficos: su uso en el diagnóstico psicopedagógico 


Cuando dibujamos, también argumentamos y proyectamos. A 
irivés de una serie de adquisiciones cognitivas. podemos hu- 
ser un diseño más o menos rico y aproximado al objeto aludi- 
do. Así, por ejemplo, podemos dar cuenta de las diversas con- 
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s «aciones de un árbol a través de una serie de recursos intelec- 
tuales que se van construyendo de acuerdo con la edad (posibi- 
lidad de perspectiva, simetría, relaciones topológicas, divisio- 
nes del plano, dicotomías, reconocimiento de que algunas par- 
tes se ocultan a la visión, etc.). Para dibujar el árbol también 
tendremos que apelar a una serje de recursos orgánicos y cor- 
porales, que podríamos resumir en “disponibilidad corporal”.* 

Pero una cosa son los instrumentos (cognitivos, orgánicos y 
corporales) que permiten dibujar un árbol, y otra es cl tipo de 
árbol que uno elije y los argumentos que va a desarrollar para 
mostrar cl árbol que quiso hacer (seco, florecido, dando frutos, 
fuerte, débil, solo, etc.). 

Los diferentes niveles se combinan, necesitamos recursos y 
códigos para representar lo que queremos, pero en toda repre- 
sentación hay una articulación entre los recursos y la areumen- 
tación. Así, cuando el niño decide dibujar un varón o una mu- 
jer, debe dar argumentos para mostrar que es uno u otra. Esos 
argumentos (que tenga pantalones, pelo corto y barba) tendrán 
que ver con la técnica pictográfica, con los recursos cognitivos, 
orgánicos y corporales y con el nivel simbólico. 

Lo simbólico es la elección, y eso es lo que nosotros vamos «1 
interpretar, pero sólo podremos hacerlo cuando lo integremos 
al conjunto; de lo contrario nos estaremos interpretando sólo :1 
nosotros mismos. 

La metáfora necesita destacarse como un no sentido en un 
universo de sentido, necesita ser algo que se disloca y cuyo nu 
sentido nos sacude, como acostumbra a decir Sara Paín. Es de 
cir que para la interpretación de los tests proyectivos gráficas 
(“Persona aprendiendo”, “Familia”. “Partido de fútbol” 
“Persona”, que utilizamos en el DIFAJ) vamos a aplicar «ma 


5 Existen límites que impone el organismo, pero éstos son mucho nm 
nos importantes que lo que generalmente se supone. Pues aun sindrome. 
como el llamado “disfunción cerebral mínima” incidirán en el grafismo 
de acuerdo con la conformación en imagen que le otorgue el cuerpo y 
la significación que le dé el deseo. 


6 Técnica que estamos investigando (a partir de un diseño nuestr) + 
que apunta a observar las significaciones del aprender. 
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técnica interpretativa similar a la descripta para los relatos del 
C.A.T. 

En los gráficos vamos a atender también más al proceso de 
ejecución que al producto final (es decir que resultaría imposi- 
ble hablar acerca de un dibujo terminado y descontextuado). 
Observaremos el método que utiliza el niño, los comentarios 
que hace mientras dibuja, la actitud corporal (si tapa el dibujo, 
si disfruta dibujando, si intenta explicar lo que diseña. etc.). 
Así, por ejemplo, una niña de 5 años adoptada que desconoce 
esta información, al dibujar la familia grafica primero todas las 
cabezas, sin ojos, luego va colocándoselos a todos, quedando 
sólo el rostro que la representa a ella para completar al final. 
Cuando termina el dibujo, ya conipletos todos los cuerpos, di- 
buja la boca y la nariz de su rostro y dice: “Esta soy yo, quedé 
sin poder hacerles los ojos”. 

En otro momento preguntamos: “¿Para qué sirve la cabe- 
za?”, y nós contestó: “Para aprender ”: 

El grafismo debe tomarse como un discurso, y es necesario 
por lo tanto analizar las omisiones, sustituciones, escotomiza- 
ciones y tergiversaciones, a los efectos de dar cuenta del apren- 
der. 

Obviamente, se hace aquí evidente algo que debe ser tenido 
en cuenta para la interpretación de todo material proyectivo, y 
es el conocimiento por parte del interpretador de las pautas 
evolutivas que permitirán reconocer si la omisión del cuello en 
Una persona, por ejemplo, puede interpretarse como omisión o 
responde exclusivamente al modo normal de dibujar la figura 
humana a una determinada edad. 

Por otra parte, si no podemos hablar con el niño acerca de 
lo que dibujó, es casi imposible saber si nuestras hipótesis son 
ciertas o no. 

Frangoise Dolto dice: 

“En los niños que no pueden hablar directamente de sus 
weños y fantasmas como lo hacen los adultos con la asocia- 
clón libre, la imagen del cuerpo es para el sujeto una mediación 
pura hacerlo, y para el analista el medio de reconocerlos. Se 
trata, pues, de un dicho, de un dicho que hay que descifrar, y 
uuya clave el psicoanalista solo no posee. Son las asociaciones 
del niño Jas que aportan esta clave, con lo cua] resulta ser él 
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riismo, a fin de cuentas, el analista. Porque cs él quien llega a 
captarse como lugar de contradicciones inhibidoras para la 
potencia mental, afectiva, social y sexual de su edad.” 
“Entiéndase bien: la imagen del cuerpo no es la imagen di- 
bujada o representada en cel modelado; ha de ser revelada por 
el diálogo analítico con el niño. A ello se debe el que, contra- 
riamente a lo que suele creerse, el analista no pueda interpre- 
tar de entrada el material gráfico, plástico, que el niño le trae; 
es éste quien, asociando sobre su trabajo, proporciona los cle- 


mentos de una interpretación psicoanalítica de sus síntomas”.”? 


7 F, Dolto, La imagen inconsciente del cuerpo, Paidós, 1986. 
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“Lo que el analista da, es lo que pertenece al otro.” 
Jacques Lacan 


“... saber hablar el idioma de ellos y sólo entonces la inter- 
pretación será efectiva; de lo contrario puede ser sentida 
como proveniente de otro mundo, del idioma incompren- 
sible...” 


E. Pavlovsky 


“No queremos quedarnos en la manipulación del individuo 
con el objeto de reparar su maquinaria pensante de manera 
que pueda adecuarse a la cadena, sino promover en él, a la 
vez que un máximo de independencia y autovalorización, la 
realización de una sociedad en la que su problema no sea 
posible.” 


Sara Pain 


Capítulo XVI 
DEVOLUCION 


Devolución: entrega diagnóstica o recuperación 
del placer olvidado de aprender y vivir 


La forma de implementarla será decidida por cl equipo, de 
acuerdo con la situación familiar observada. Es conveniente in- 
cluir una devolución al paciente designado; una a los padres y 
una al grupo familiar. Es casi una norma no obviar la devolu-. 
ción individual al paciente. 

Vamos a tratar de devolverle a la familia y al paciente, que 
justamente viene a nosotros por tener dificultades para pensar, 
la posibilidad de pensar, de hacerse preguntas, de cuestionarse 
y de sentirse valorado cn sus posibilidades de pensar y de mi- 
rarse uno al otro, de entenderse y de quererse. Es decir, vamos 
4 promover ya desde el encuadre un espacio donde se privilegia 
fundamentalmente no el pedido de que hablen acerca del sín- 
toma del paciente, sino que se encuentren en un espacio, un 
tiempo y un lugar para sentir y pensar, es decir, que de alguna 
manera todo el tiempo del DIFAJ es una devolución, aunque 
encontremos un momento particularizado donde vamos a con- 
centrar nuestra intervención y a resumir las indicaciones. 

Destaco la palabra pensar, pues estamos trabajando especial- 
mente con pacientes traídos por esta dificultad: entonces será 
de suma importancia devolver a los padres la posibilidad de 
pensar qué está sucediendo con sus hijos y en qué medida ellos 
ustán implicados. Es imprescindible que los padres, los herma- 
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nos, comiencen a comprender de qué sc trata y sean partícipes 
junto con el paciente de la curación. Aunque no somos tan 
omnipotentes como para. .querer modificar a los padres. sí pre- 
tendemos ganarlos, pues si ellos vinieron a consultar es porque, 
en cierta manera, si bien son partícipes de la constitución de la 
problemática, traen sin embargo un pedido de cura. La actitud 
bastante común de considerar a los padres culpables no ayuda, 
ya que ellos también son personas que sufren, y debemos pen- 
sar que aún antes de ser padres ellos querían a sus hijos. En 
general los padres acuden sintiendo que han fracasado, que no 
han hecho las cosas bien, vienen con esa carga y las diferentes 
defensas contra esta angustia: nosotros trataremos de demos- 
trar que en algún lugar de su ser aman a esc hijo. A veces viene 
una madre acusando al padre de su hijo permanentemente, y 
será tarca nuestra demostrarle que alguna vez ella amó au use 
hombre; si no nos quedaremos sólo en la negativa y seremos 
cómplices de esa estructura donde el amor no entra o es algo 
doloroso. 

“El reencuentro de la madre con su propia maternidad, con 
su propio amor, es uno de los momentos más emocionantes en 
los diagnósticos, en la devolución. Si uno puede dar, devolver, 
aleo de ese amor que hay en la relación de padres e hijos, habrá 
puesto un ancla para poder construir el tratamiento” (Sara 
Pain). 

Si uno no ha sido investido de amor, no podrá darlo a otro. 
Por lo tanto, tenemos que tratar de mirar a los padres con una 
mirada afectuosa para conseguir que el afecto circule, Y pode- 
mos hacerlo ya que estamos en un lugar privilegiado. Dar cl 
primer empuje al afecto que está estancado, En gencral hay 
mucho más amor de lo que los terapeutas creen. El amor esta 
rá trabado, estancado, pero existe y hay que hacerlo circular. 
cl niño tiene que sentirlo de parte de la madre y el padre. 4 
ellos de parte de sus hijos. Cuando el amor empiece a circulan. 
el aprendizaje empezará también a circular. 

El silencio de los padres o del niño no es un buen indics 
dor, como tampoco el hecho de que a todo digan que sí: lim 
que tratar, por el contrario, de que emerjan los miedos, la de. 
confianza que ellos puedan tener hacia nosotros y hacia lu tn 
dicación que estamos dando. Ellos tienen derecho a desconiro 
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dul tratamiento y de nosotros, y nosotros tenemos que trabaj.r 
esa desconfianza, tratar de simbolizarla. 

Intentaremos puntualizar, razonar, explicitar cómo el pro- 
blema se generó y principalmente trataremos de desculpabili- 
zar. Consideremos que la culpabilidad es uno de los subterfu- 
glos mayores para lograr que la situación continúe sin modifi- 
carse. No aceptamos la culpabilaidad que puede ser usada co- 
mo coartada. Debemos hacer notar cómo los padres tienden a 
repetir las mismas conductas y de qué manera sus actitudes 
condicionan las actitudes del lrijo, sin culpabilizar, rodeándolos 
de comprensión. Que no se vayan más desolados o desesperan- 
zados de lo que vinicron. No hay que descuidar ningún tipo de 
estratesiy que permita hacer que la intervención terapéutica 
llegue a su fin; tenemos que evitar la deserción al tratamiento 
o a las indicaciones de la orientación ya desde el diagnóstico, 
Generalmente no es necesario presentar conclusiones diagnós- 
ticas sistematizadas; por cl contrario, este tipo de informaci- 
nes en las devoluciones se ponen al servicio de las defensas. 

Nos ayuda como material en la devolución lo expresado en 
los motivos de consulta (a cuya textualidad apelaremos si es 
necesario), correlacionado con un racconto de los diferentes 
aspectos que se han ido observando a lo largo de todo el pro- 
ceso diagnóstico, observaciones en las que han participado to- 
dos ellos juntos con los terapcutas. En algunas ocasiones, he- 
mos upelado también en la devolución a las técnicas dramáti- 
cas, siendo esto de gran utilidad y de efecto terapéutico rápi- 
do. : 

Si por “devolución” entendemos recuperación del pensar, 
de los afectos sepultados, circulación del conocimiento y el sa- 
ber, reencuentro con los aspectos sanos, devolución en un es- 
pejo de la identidad del paciente, y no lo caracterizamos como 
entrega diagnóstica omnipotente, podemos seguir usando cl 
Iérmino devolución. Sabiendo que Jo que intentamos cs ayudar 
u recuperar el placer olvidado de aprender y vivir. 
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“Todo pensamiento, todo comportamiento humano, nos re- 
mite a su estructuración inconsciente, como producción in- 
teligente y, simultáneamente, como producción simbólica. ” 
“La interpretación del discurso no puede hacerse sin tener 
en cuenta el nivel de la realidad, pues la realidad es la prue- 
ba: sin tener en cuenta la lectura inteligente de esa realidad 
que le da su coherencia; sin tener en cuenta la dimensión 
del deseo, que es su apuesta; sin tener en cuenta su modali- 
dad simbólica, que le dará su pasión. ” 

Sara Paín 


APENDICE I 
GABRIELA: “NO LE QUEDA” 


Gabriela tiene 10 años y cursa segundo grado de recuperación; 
quieren enviarla a escuela diferenciada. Consultó a neurología, 
de allí fue derivada a endocrinología, genética y psicopatolo- 
gía. Transitó por un sinnúmero de hospitales. 

En cl transcurso de 4 años se le han practicado tres psico- 
diagnósticos completos y se le administró el test de WISC por 
lo menos 6 veces. Realizó e interrumpió tratamientos psicope- 
dagógicos, fonoaudiológicos y familiares. 

Sin embargo, en la admisión la madre dice: “Quiero saber de 
dónde y por qué no puede aprender.” Asimismo, en el Motivo 
de consulta familiar del DIFAJ anuncia: “Estamos aquí por- 
que no sé qué le sucede a Gabriela.” El padre insiste: “Veni- 
mos porque ya le hicimos mil estudios.” 

Antes de iniciar el DIFAJ, el equipo contaba con un infor- 
me de la entrevista de admisión, una serie de datos acerca de 
los estudios realizados previamente, y la historia clínica del 
hospital, en Ja que constaban registros de diferentes servicios 
usistenciales a los que había consultado la familia, varios años 
antes de la existencia del Centro de Aprendizaje. 


a) Informe del Equipo de Admisión 
(del Centro de Aprendizaje del Hospital Posadas) 


"Consulta por primera vez al hospital al servicio de Neurología 
Infantil a los 7 años de edad, derivada del Gabinete escolar pa- 


265 


ra realizar estudio neurológico, según cl informe del gabinete: 
“descartar posible deficiencia orgánica que impide su desarrollo 
normal debido a que presenta trastornos del lenguaje, dificulta- 
des psicomotrices, minima orientación en el espacio y uscasa 
socialización” Cursaba en esc entonces 20 grado. Había hecho 
preescolar aparentemente sin dificultades, manifestándose los 
problemas a partir de que comenzó el ler grado. 

De la anamnesis y examen físico practicado en ese momento 
surgían los siguientes datos perinatológicos: nacida de un em- 
barazo a término, por cesárea, con posterioridad a la cual la 
madre presentó graves complicaciones que requiricron la rein- 
ternación en el hospital durante dos meses, período en el cual 
la beba y sus hermanos permanecieron al cuidudo de la abue- 
la. 

No había en la paciente antecedentes patológicos de impor- 
tancia, “y la maduración psicomotriz estaba dentro de los lími- 
tes normales. 

La familia está integrada por el padre, de 49 años, la madre. 
de 48, ambos inmigrantes consanguíncos y cuatro hijos de los 
cuales esta niña es Ja menor. En las tres mujeres existían pro- 
blemas de aprendizaje, no así en el único varón. 

Del examen físico realizado en ese momento se constató 
perímetro cefálico por debajo del percentilo 5, talla baja y 
otros cstigmas físicos asociados posiblemente a la consangui 
ncidad de los padres (primos), que llevaron a pensar en sínto 
ma genético o metabolopatía. 

En los estudios realizados con posterioridad se comprolur 
en repetidas ocasiones una cromatina sexual baja (20%, 12% 
10% ), por lo que se planteó el diagnóstico de mosaico «de 
Turner, que luego fuc descartado mediante un estudio cromo 
sómico en el Instituto Nacional de Genética Médica. Otto", 
exámenes complementarios como rayos X de cráneo, Elt. 
fondo de ojo, evaluación cardiológica ECG (para descirian 
coartación, cardiopatía congénita más frecuente en el sindio 
me de Turner) fueron normales. Actualmente está en estudn. 
en endocrinología infantil por talla corta. 

Durante estos tres años se le realizaron a la niña varios q». 
codiagnósticos en distintas instituciones, consignándose í. 
ciente intelectual bajo. 
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A la entrevista de admisión la madre concurre con la niña, 
refiriendo como motivo de consulta: “Yo quiero saber de 
dónde y por qué no puede estudiar y retener lo que estudia. 
No le queda. 

Se observan algunos indicadores que justifican, en este 
caso, la realización de un DIFAJ: 


—Lu madre, cuando se refiere o se dirige a su hija, asume 
una actitud descalificante y desvalorizadora. 

- Desde que comenzó primer grado la niña había sido 
cambiada en cuatro ocasiones de escuela. Contradicciones en 
el discurso de la madre, En un momento dijo: “Mi preocupa- 
ción es esa, que adelantara en la escuela.” 

—Las hermanas fueron presentadas casi como deficientes, 
pero la mayor, que actualmente tiene 25 años, completó los 
estudios secundarios. La otra joven, de 16 años, terminó la 
escuela primaria, habiendo repetido sólo primer grado. Actual- 
mente está recursando séptimo grado (a pesar de haberlo apro- 
bado) por determinación de la madre.” 


Derivadores: El equipo interdisciplinario de la Dirección de 
Psicología y Asistencia Social escolar solicita opinión al Centro 
de Aprendizaje, a partir de un pedido de la Escuela acerca de si 
la niña debía permanecer o no en la escuela común. 


Grupo familiar? 
Pablo Cumpelli Teresa Simer 
(fáMecidi) Maria Pipo Juan Pipo (fallecida) 


Raúl Campelli Cristina 
40 a - comerciónte AÑ a - ama de casa 


0-5 JE" 


2Sa 24a l6x l0a 
Silvia Jorge M. Florencia Gabriela 


! Los nombres, así como otras circunstancias familiares, han sido mo- 


dificados, cuidando de no alterar el esquema de las mismas. 
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5») Resumen de datos diagnósticos y estudios previos 
(entregados por la madre y la escuela) 


A los 7 años: Estudio psicopedagógico en un hospital: WISC: 
C.L: 67. Estudios neurológicos y genéticos de dos insittuciones 
(se menciona hipcrtelorismo, pabellón auricular de implan- 
tación baja). Estudios otorinolaringológicos y fonoaudiológj- 
cos: “Dislalias.” Diagnóstico del gabinete psicológico escolar: 
“Retraso mental”. Pasa de segundo grado común a grado de re- 
cuperación. 

A los 8 años: Consulta a endocrinología y cardiología: Diag- 
nóstico de normalidad. Consulta a Psicopatología de un nuevo 
hospital. Diagnóstico: “Retardo mental” (firma un psiquiatra). 
Resultado de un WISC administrado en la escucla:C.].: $9; en el 
mismo informe consta: “No alcanza la operatoriedad”. Infor- 
me (en la misma fecha) de la maestra al neurólogo: “En mate 
mática se maneja bien. Confunde y omite letras. Buena rela 
ción social”. 


c) Algunos datos registrados en la “Historia clínica” 
(previos a la consulta al Centro de aprendizaje) 


A los 8 años se le indica tratamiento foniátrico, y una consult. 
al Servicio de Genética, donde se sugiere realizar un seguimien 
to para observar la incidencia de la consanguincidad de los pp». 
dres (primos hermanos). 

A los 9 años de edad, la neuropediatra cuestiona el diag 
tico de “retardo mental”. referido por un Gabinete Escolar y 
realiza una derivación a Psicopatología. ? 


Desarrollo de algunos momentos del DIFAJ 
EJ equipo que realiza cl DIFAJ está integrado en esta oporlim 


2 Paradójicamente, la única voz que anuncia algo más allá de lor. 1. 
sultados de los tests es la de la neuropediatra. No casudlmente, cerco. ;+ 
que su nombre era Lidia Cáseres, la Jefa de la Sección de Neuropesdinteda 
del Hospital que, dos años más tarde, se iba a integrar a la Direcuton 1 
nuestro Centro de aprendizaje. 
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dad por ocho profesionales: dos psicopedagogas, una médica 
pediatra. dos alumnos del Curso de post-grado en Problemas de 
Aprendizaje y tres alumnos del último año de la Facultad de 
Psicopedagogía de la Universidad del Salvador. Los terapeutas 
se distribuyen en tres subequipos, a cargo de cada uno de los 
“tres momentos simultaneizables: padres-paciente designado- 
hermanos. 

En los “momentos de reflexión” participaban además de los 
mencionados un médico endocrinólogo y un neuropediatra 
(profesionales intervinientes). 

Antes de iniciar el DIFAJ se reunió todo el equipo a cargo 
de la experiencia. La psicopedagoga del equipo de admisión co- 
mentó sus impresiones, se leyó el informe de admisión y la 
“historia clínica”? del hospital. El equipo que iba a realizar la 
experiencia no había tenido oportunidad previamente de reu- 
lizar tarcus cn común, por lo que se Je dio un momento para 
elaborar esa situación, así como los temores y ansiedades que 
presentaba cada uno ante la tarea a iniciar. Se habló acerca de 
la grabación y sus características y sobre el número elevado 
de profesionales que se presentará a la familia, No es éste, el 
número habitual, ya que con tros profesionales, e incluso dos, 
puede realizarse un DIFAJ. 

Los estudiantes fueron los encargados de la grabación y 
desgrabación. Lamentablemente, por dificultades de orden téu- 
nico, se cuenta con un registro con bastantes omisiones, 


Motivo de consulta familiar 


Vénse transcripción y comentario en el capítulo X 
' 
Motivo de consulta a padres 


Médico u cargo: Ahora vamos a seguir conversando de lo 
Que veníamos hablando antes: el motivo por el cual ustedes 
fdnsultan por Gabriela. 

Mudre: El motivo es porque nosotros ya le hemos hecho es- 
lios a Gabriela, hemos hablado con la maestra y ella no pue- 
de aprender... yo quiero saber el motivo por que.... 

M.A.C.: ¿Qué es lo que clla no aprende? 
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Madre: Lo que no aprende... (silencio), por ejemplo, en la 
casa es una chica y en la escuela es otra... leer... más o menos 
se defiende... en las cuentas bien en casa, yo se Jas revisé y las 
había hecho muy, muy bien... una sola cosa que me cquivo- 
qué yo (sonríe), en la prueba de la cuenta yo me equivoqué. 
Después va a la escuela y no le salen. Por qué, no sé. Otra es 
que la señorita dice que ella explica y que la chica no entien- 
de, no capta lo que ella explica... no sé, no sé qué hacerle (si- 
lencio prolongado). 

Profesional participante: Pero hay lugares donde puede tra- 
bajar bien, por ejemplo la casa. 

Madre: Sí, en casa sí, pero ella necesita desenvolverse bien 
en la escuela, lo que puede hacer en casa, por ejemplo, yo le 
explico una cosa y la entiende, pero lo que explica la señorita 
no lo entiende, entonces lo que yo le explico no tiene lo mis- 
mo que rendir como en la escuela... 

Psicopedagoga a cargo 3: Cuando usted le explica entiende 
bien, y en la escuela no...¿Por qué le parece que pasa así? 

Madre: No sé, yo no le encuentro. .. no le encuentro sali- 
ade... 

Padre: Ella en la escuela, o sea en la hora de recreo... se 
queda solita, no sale para jugar con las compañeras... y Cn 
casa no se queda un momento quieta. Ella no está sentada, 
se sube a la silla y la hace pedazos, se sube con los pies arriba, 
juega... esinquicta, muy vivaracha. .. 

Madre: Es muy activa, no es una chica aplastada. ... 

Padre: Es mucho más viva que yo, mc hace preguntas co 
mo grande, yo no Je encuentro... es una chica muy jnteli 
gente. 

Madre: Y esta mañana... me voy a la escuela a buscar ul 
informe y me dice la señorita: “La chica no habla en clase”. 
entonces yo le digo: “Pero señorita, yo ya se lo dije de entra 
da, hay que exigirle que hable, la nena tiene una buena lengua 
y bastante larga, le digo, para hablar... usted tiene que inst 
tirle que tiene que hablar, y hablar fuerte. . . exigirle”. 

M.A.C. (dirigiéndose al padre): Usted decía que Gabrivla 
es inteligente para usted. 

Padre (interrumpe): Y sí, si, en casa hace preguntas, Y vu 
veces estoy ocupado y le contesto así nomás, y ella me ins 
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te, ¿qué me contestás? Ella quiere la contestación exacta, 
quiere aprender, hace preguntas como los grandes, es más in- 
teligente que yo, así la encuentro yo. 

M.A.C. (dirigiéndose al padre): ¿Qué piensa usted de lo que 
comenta su señora, del problema de aprendizaje de Gabriela 
en la escuela? . 

Padre: Porque a lo mejor tiene vergienza. yo también cuan- 
do era chico me encontraba que me tenía que cruzar con una 
persona yo solo y me iba por la otra cuadra, era medio vergon- 
ZOSO, yO. 


Padre: A ella le gustaba donde vivíamos antes, tenía amigui- 
tas. .. la sacaban del brazo para ir... la amiguita la venía a 
buscar a ella y ella estaba contenta. .. acá clla está medio ver- 
Bonzosa, no quiere compañeras no, no... 

Madre: A mi lo que me parece es que no le cae en gracia 
la señorita, me parece... Ella necesitaría que la apoye un po- 
co más. .. O sea que yo no soy una persona que. .. aparte de 
mi timidez de hablar, yo voy y le encaro las cosas como se 
debe, dejo la timidez en la casa y digo, bueno, tengo que ir 
e hablar y... así, un día no le corrigió los cuadernos, y yo voy 
y le digo un día: “¿Qué pasa con los cuadernos de Gabriela 
que. ..? —“No se los puedo corregir porque están mal”. — “Si 
usted no los corrige yo no sé si Gabriela los hizo bien o los hhi- 
30 mal, así que si le tiene que poner un cero, quiero que se 
lo ponga, pero que le corrija los cuadernos”. A la noche es- 
tamos trabajando, mirando y corrigiendo ejercicios que no los 
éé. y el chico que va a la terciaria me explicaba y yo le decía 
A Gabricla y se los hice hacer, no estaba bien del todo pero se 
los hice hacer, así que si la chica me repite el grado es de bue- 
na ley, pero que yo le estoy encima a la señorita, le estoy en- 
$lima. No la dejo, no la dejo ni a sol ni a sombra. 

“La chica no lo entendió”, dice la señorita, y yo le digo: “si 
ño lo entendió no lo va a estudiar”, o sea que yo no me quedo 
gulluda. 

M.A.C.: ¿Qué pasaba en las escuelas anteriores con las otras 
tehoritas? 
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Madre: Bueno, las otras... alos 15 días que Gabriela iba e la 
escuela me cita la señorita urgente y me dice que Gabriela era 
sordomuda para ella. no hablaba... 15 días sin hablar. 

M.A.C.: ¿Cuándo fue eso? 

Madre: El año pasado, 15 días sin hablar. .. 

M.A.C.: ¿Era una escuela nueva? 

Madre: Nueva, sí, y ¿qué pasa con Gabricla? dice, ¿tiene 
problemas? Sí, le digo, tiene un poquito de problemas de 
aprendizaje, pero si se le está un poquito encima va a andar... 
Y dice: “No, no, ni escucha ni habla”. No, no señorita. la chi- 
ca escucha y habla perfectamccte, ahora que tiene problemas 
de aprendizaje lo tiene, porque yo no Jo escondo, porque la 
maestra ve que yo lo tengo al descubierto y... 

MA.C.: O sea que desde que empezó el año hasta que ter- 
minó hubo un cambio importante. ... 

Madre: Sí, sí, sí, en cambio, cn esta escuela entro de entra 
da y parece que Gabriela no traga a la señorita y la señorita 
no traga a Gabriela. .. Pero a mí me confunde un poco, por 
que a la mañana cuando la llamo se levanta medio eufórica 
porque quiere ir a la escuela; clla se levanta, aunque le cuesta, 
es como una chica normal, no es una chica anormal, no tengo 
que llevarla a la rastra, a los gritos, normal. ... 

Padre: Al contrario, controla. 

Madre: Si faltan tantos minutos, falta tanto. 

Padre: Controla para que llegue a horario a la escucla. 

P.A.C.3: ¿Cómo sabe usted que Gabriela no traga a la maes 
tra y que la maestra no la traga a ella? ¿Gabriela le hizo algun 
comentario? 

Madre: No me lo llegó a decir... no me lo dice... (31 
lcncio.) 

P.A.C.3: ¿Cómo fue el primer grado? 

Madre: Bueno, bastante bien, a pesar de todo bien, aunq 
yo no me di cuenta de los problemas que Gabriela tema 
de que no, como ahora, yo no le estaba encima. ... El problema 
empezó en 2% grado, cuando ya tenían que hacer frases. ya 
no lo agarraba... porque la señorita no le estaba encima. la 
directora me dice entonces que Gabriela no cra pata Un pride 
común, sino que era para un grado especial. .. descubrime: 
que Gabriela no unía las frases... 
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La directora decía que iba adelantando, y yo veía que lu 
chica no se acordaba de nada, la dejo, mientras tanto le em- 
piczo a hacer estudios, y aquí estamos. Me dijeron: “¿Puede 
ser que tenga una deficiencia”? Y dije: para qué la voy 4 ama- 
sijar. .. ahora cuando veo que Gabriela no tenía nada. Yo digo, 
entonces, cuando me dicen que no tenía nada, ahí la empecé 
a exigir, a apretar. Ahí cambiamos otra vez de domicilio, fue 
el primer cambio. Dice la señorita: “La hacemos pasar u Ga- 
briela””, y digo: “No, no, prefiero que me repita, si no sabe 
nada no puede pasar, una chica que no sabe.” Me duele, digo, 
porque yo pagué un año de escucla. .. yo este año no la puse 
allá porque el ambiente. .. son los chicos del orfanato que van 
mucho... 

P.A.C.3: O sea que en la escuela hay un comedor escolar. .. 

Madre: Es para los más necesitados, incluso Gabriela quiso 
anotarse, cra para no quedarse sola... en el tiempo que se 
quedaba sola, los chicos que no entraban a comer venían de 
afuera y la golpcaban, a veces hasta medio ladrillazo le tiraron. 
Un día le golpearon la cabeza y Je hicieron un chichón, otro 
día le pegaron en un ojo y no pasó nada, y le decía si le pasó 
algo y ella, no, no. Yo sé por la macstra que ella no juega... 
Yo le mandé a la señorita que la cambie de compañera. 

Padre: A clla le gusta jugar... mi señora tiene un hermano 
que tiene una nena de st: edad y siempre me dice y me insiste 
para ir a la casa de la prima a jugar. .. quiere jugar, pero hacer 
Amistad le cuesta... no conoce, no hay chicos de su edad, no 
tiene compañía... 

" MÁC: ¿Qué hace Gabricla durante el día? 

|. Padre: Los deberes. 

| Madre (interrumpe): Molesta todo cl día, está todo el día 

Egon su cuaderno, con su pregunta, con su libro, y dice: “Ma- 
má. dame un número”, yo no sé para qué sirve esc número y 
¡1 para buscar una lectura, abre, si la lectura le gusta la copia... 
ll copia y por ahí me dice: ““¿Mami, me das un número?” 
Y es para dividir o para hacer cuentas. .. No le pregunto por 
qué, y a veces le digo un número muy alto, por ejemplo 180, 
y vlla dice: “No, no, ése no”... . 

l'lla se preocupa, dentro de todo se preocupa mucho. La ac- 
lividad de ella durante el día cuundo vuelve del colegio es al- 
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morzar, y después ya estamos trabajando o se lava la ropu. 
ah sí, sí, ella sc lava su ropa. 

Padre: Si la lava la madre se enoja con ella... 

Madre: A voces yo voy y le saco algo para lavar y se enoja 
La ropa de lana y todo eso na... 

Padre: A veces yo estoy con la tele prendida y escucho lis 
noticias y ella pregunta, yo le digo que no moleste, que no li 
ble, dice: “¿Qué dijo?, ¿qué dijo?” Quiere saber, yo contest 
algo y ella quiere aprender. 


Motivo de consulta fraterno 
Véase en el capítulo X: “Gabriela - María Florencia”. 


Entrevista a la familia sin el paciente 


“Véase en el capítulo X: “Gabriela: el afuera y el adentro 
familiar ”. 


Hora de juego psicopedagógica 


P.A.C. 2 (dirigiéndose a Gabricla): Nosotras te vamos « dal 
una caja para que vos jugando nos cuentes qué te pasa, lea 
mos 10 minutos para jugar. Un ratito antes te vamos a avis 
de que ya está por terminar el tiempo.(Coloca la caja en el ¡1 
so.) , 

(Gabriela mira la caja y nos mira a nosotras. Largo silenciu ) 

Gabriela: Una mesa. 

P.A.C. 2: ¿Querés una mesa? ¿Cuál? 

(Gabriela arma con dos sillas una mesa. Silencio. Los tura 
peutas la ayudan. y entre lus dos suben la caja sobre las sillas 
Gabriela se queda parada al lado de la caja y nos mira, huy uu 
largo silencio.) 

P.A.C. 2: Todas estas cosas que están dentro de la caja un 
para que vos juegues, para que nos muestres como jugás. 

(Largo silencio). 

Gabriela: Que me ayuden. 

P.A.C. 2: ¿Quién querés que te ayude? 

Gal riela: Cualquiera. 

P.A.C. 2: ¡Querés que te ayude yo? 

Gabriela: Sí. 
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'Y ge do fgando- 


Dibujo de la familia (Gabriela) 


PA.C. 2; Bueno, pero vos decime todo. todo lo que querés 
que haga, como si yo fuese un robot. 

Gabriela: Armá cosas con lo que hay adentro. 

P.A.C. 2: ¿Con qué cosas?, 

Gabriela: “Eso” (señalando algo dentro de la caja). 

P.A.C.2 (saca un juego de encastre de colores): ¿Vos te ima- 
ginabas que ¡ba a haber estas cosus? 

Gabriela: No. 

P.A.C. 2: ¿Y qué te imaginabas que había? 

Gabriela: Que iba a estar vacia (Silencio). Quiero que agi- 
rres otra cosa, que no sca ésa. 

P.A.C. 2: ¿Y ésta la guardo? 

Gabriela: Sí... guardá la caja. 

P.A.C. 2: ¿Cómo la guardo? ... ¿Tapada, destapada? 

Gabriela: Tapada... y llevala. Quiero jugar a lo que hicimos 
antes. 

P.A.C. 2: ¿Pero estando vos sola, o con lus hermanos? 

Gabriela: Con mis hermanos. Al “veo-veo” quiero jugar. 

P.A.C. 2: ¿Y quién querés que empiece? 

Gabriela: “Ella” (señalando a la estudiante participante). 
(Participa en el juego.) 

P.A.C. 2: Bueno, ahora, nosotras las psicopedagogas vamos a 
estar juntas pensando en todo esto... Ustedes también van a 
poder estar juntos, pensando todas las cosas que pasaron hasta 
ahora. Después nos volveremos a juntar, y volverás a trabajar 
con nosotras. 


Observación del cuaderno de elase: En matemática la mayo- 
ría de los ejercicios están bien realizados. Ella comenta: “Me 
gustan las cuentas”. Presenta dificultades en lengua, principal- 
mente se observan uniones de palabras y omisiones de letras. 


“Familia kinética”: Véase dibujo y texto escrito (p. 273). 


“Persona aprendiendo”:? Es un nene solo. haciendo los de 
beres. 


3. Persona aprendiendo: se trata de una técnica que hemos diseñado 
para observar las significaciones del aprender. 
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Bender: Buena distribución espacio-temporal, La rigidez en 
las figuras, en general bien construidas de acuerdo con su edad, 
alude a la rigidez observada en los gráficos que representan per- 
sonas y remite a la pobreza de disponibilidad corporal de la ni- 
ña. Al atraparse cl aprender, se ha atrapado la coyporcidad, co- 
mo escenario de la articulación inteligencia-deseo. Si pudiése- 
mos hablar de edad de madurez visomotora, aquí sería de 6 
años. 


Raven: Percentil 10. En general los errores corresponden a 
versiones rotadas del modelo correcto o a elecciones de la figu- 
ra completa. Las respuestas a la última seric las da casi sin mi- 
rar las figuras, en una actitud que se asemejaba a la manifesta- 
da en la hora de juego, en relación con la caja (como objeto a 
conocer). 


Respuestas en algunos juegos que permiten analizar las estra- 
tegias cognitivas: Responde adecuadamente en un juego en el 
que un participante por vez piensa un número y el resto debe 
adivinarlo, haciéndole preguntas. En este juego se permite con- 
testar cuando la respuesta es con seguridad un solo número. 
Asi, la terapeuta había pensado el número 9: ella escucha las 
siguientes preguntas formuladas por otras terapeutas: “¿Es de 
la primera decena?” “¿Es mayor que 8?” “¿Es mayor que 
92% Untonces pregunta: “¿Es menor que 107”, y contesta 
“Es 9”. 

¿Qué sucede con la inteligencia de Gabricla? Cuando llega a 
consulta trae varios informes. Algunos apuntaban: WISC: co- 
ciente intelectual, 67. Un año después, 59; al siguiente, 83. Y 
en otro informe sin fecha aparece un cociente intelectual de 
84. En dos de los tests en que se consienaban los resultados 
parciales, se observó que la media en comprensión y en analo- 
gías cra diez, lo que hablaba de capacidad normal en cuanto a 
aspectos no figurativos del pensamiento. 

Gabriela tenía posibilidades de trabajar operatoriamente con 
los aspectos no figurativos del pensamiento. A partir del análi- 
sis de los estudios anterionmente realizados y de las técnicas 
aplicadas por nosotros en el DIFAJ (incluidas dentro de una 
trama interpretativa). llegamos a la conclusión de que las di- 
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ticultades que presentaba la niña en el aprendizaje no podían 
ser explicadas a partir de una pobre disponibilidad intelectual, 
No podía hablarse, bajo ningún concepto, de retardo mental. 
El aprender, en el que se pone en juego el organismo, el cuer- 
po, la inteligencia y el deseo, estaba atrapado por deseos incons- 
cientes, lo que podía comenzar a elarificarse a partir de una cs- 
cucha psicopedagógica. 

Sabemos, además, que si no develamos el sentido del sínto- 
ma en y para la familia, no podremos intervenir terapéutica- 
mente. Para curar deberemos descifrar y desplegar el mensaje 
encapsulado en el síntoma, para lograr así que los recursos 1n- 
telectuales puedan ser utilizados como instrumentos para la co- 
municación de ese mensaje. 

Por tal razón citamos a toda la familia, trabajando momen- 
tos con todo el grupo, otros con el paciente y sus hermanos, y 
otros sólo*con el paciente; tratamos de descubrir cómo signifi- 
can la madre y el padre el aprender, buscando las repeticiones, 
los lapsus, las frases incompletas. 

Para los padres de Gabricla, entre el aprender y el molestar 
se ha realizado una equivalencia. ¿Qué función cumple el no 
aprender de Gabriela? Gabriela debe permanecer adentro y 
mantener a la familia unida, 

Partimos del supuesto de que si un niño construyó un sínto- 
ma en el aprendizaje, el es quien soporta la dificultad y provee 
el terreno, su cuerpo-organismo, que generalmente están impli- 
cados, pero que solos no bastan para explicar el problema ni 
para generarlo. Es la familia la que aporta el significado del 
mismo, el por qué y su significación inconsciente. 

La dificultad específica de Gabriela en relación con el apren- 
dizaje sistemático tomaba la forma de perturbaciones cn el ti- 
po de unión entre las palabras: unía o separaba algunas pala- 
bras y omitía a voces letras, mostraba cierta rigidez corporal en 
situaciones grupales y recientemente manifestaba dificultades 
para integrarse al grupo escolar. 

Su rendimiento en matemáticas era bueno. Sin embargo, u 
partir de los resultados numéricos en tests de inteligencia mu) 
instrumentados, había sido diagnosticada como retardada men- 
tal. 

Seguramente el organismo de Gabricla posibilitó la construc- 
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ción de una corporeidad en la que intervinieron, a su vez, las 
significaciones inconscientes para conformar esc cuerpo que se 
mostraba rígido (en la escuela, lugar del conocimiento peligro- 
so, y en la imagen) y una inteligencia temerosa de contactarse 
con el objeto de conocimiento. La madre dice, por ejemplo: 
“Nació asfixiada, yo me atengo a eso.” En relación con el futu- 
ro aprendiente de la niña lo patologizante no cs en sí la anoxia, 
sino que la madre “se atenga acso”. Lo patologizante, en re- 
lación con el aprender de Gabriela, no es una inteligencia que 
genéticamente hubiese venido alterada para unir las palabras 
correctamente, pero no para arribar a la noción de número. 
Gabriela desplazó al espacio del aprendizaje escolar un mensaje 
que ella misma no pudo descifrar: No puedo unir bien las pa- 
labras en la escuela, porque estoy uniendo a mi familia. Yo soy 
esa “y” que “jugando” mantiene a la familia unida y adentro 
(véase dibujo y texto de la familia). 

¿Por qué se desplazó al aprendizaje? Por el modo como cir- 
cula el conocimiento en esta familia, por el significado del mis- 
mo, por el lugar de Ja mujer ante el conocimiento en la familia. 

¿Por qué se expresa en la palabra escritu? La lecto-escritura, 
en general. pone en juego, más que las matemáticas. la imagen 
del cuerpo, los aspectos figurativos de la inteligencia, la cons- 
trucción de la dominancia lateral, los “no dichos” familiares, 
las “palubras sucias” 

La madre y cl padre de Gabricla describen el problema de la 
niña, diciendo: “Estudia, estudia y no le queda”, “en la casa os 
de una manera y en la escuela de otra”, Comenta además la 
madre: “¿Por qué no aprende? Yo quiero saber cl motivo por- 
que no aprende.” 

Podríamos tomar estas palabras como equivalentes a “Mi hi- 
ja no aprende”, o a “Quiero que ayuden a mi hija a que apren- 
da mejor”. Este mensaje quizá esté incluido en ellas, pero tra- 
taremos de observar c] conjunto del discurso de cada uno de 
los miembros de la familia desde una actitud clínica psicope- 
dagógica. 

Gabriela presenta las características de muchos otros niños 


% Véase capítulo XI, “Entrevista a la familia sin el paciente”. 
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en los cuales es difícil arribar a un diagnóstico determinado, y 
frecuentemente transcurren muchos años cn los que se consul- 
tan a distintos servicios hospitalarios y diferentes profesionales 
buscan una causa que explique el fracaso escolar. En el camino 
de la búsqueda de esta cuusa, los profesionales, a veces, refuer- 
zan el deseo de los padres de que el niño no aprenda, y a la lar- 
ga se va construyendo un problema de aprendizaje síntoma. 

Hemos aprendido por las enseñanzas del psicoanálisis (y par- 
ticularmente nosotros, por haber sgrabado y desgrabado setenta 
discursos en Jos DISFAJ y luego por haber relacionado estos 
discursos con lo que la práctica de los tratamientos fue demos- 
trando) que la forma de describir la problemática por los pa- 
dres no es neutral. ni casual, sino que. muy por el contrario, en 
los giros, lapsus y modismos utilizados emerge el significado in- 
consciente del síntoma. Sara Paín nos habla de tres formas bá- 
sicas que se encuentran en los discursos de los padres para refe- 
rirse al problema de aprendizaje de sus hijos: “No le queda”. 
“No le entra”, “No ke sale”. 

La primera de estas expresiones la hemos encontrado, en ge- 
neral, relacionada con un desco de la madre (o cel padre) a que 
el niño se “quede” con ella, que Ja repare, y asociada, como en 
la familia de Gabriela, con el hecho de considerar el “adentro 
familiar” como bueno y el “afuera? como peligroso. lin la fa- 
milia de Gabrieta, el conocimiento, obtenido dentro del grupo 
familiar y a través de la madre, cra considerado posible. mien- 
tras que el obtenido afuera podría relacionarse con “palabras 
sucias”. 

A su vez, hemos encontrado cesta forma de expresar la difi- 
cultad cn el aprender relacionada con una madre que siente 
que su hijo la ha dañado al nacer. 
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Gabriela ““estudia, estudia, y no le queda” 


A Gabriela no la dejan “quedar- 
se” en la escucla. Cuando en- 
cuentra un colegio donde adelan- 


ta, no puede “quedarse”. 


Cuando le dicen que no tiene na- 
da, tampoco la dejan “quedarse”, 


La madre no deja a Gabriela 
“quedarse” con los maestros. 


La madre siente que cuando su 
hija nació, ella fue vaciada y que- 
dó “desmentada”, y que cuando 
Gabriela sale de la casa para ir a 
la escuela se siente un vacío en 
toda la casa. 


“A clla lo que estudia no le que- 
da. Repitió 20 grado. Hizo nue- 
vamente 20 grado en un colegio 
donde adelantó bastante... pero 
era lejos, no la volvimos a anotar 
en ese colegio” (madre). 


“Yo digo entonces, cuando me 
dicen que no tiene nada... ahí la 
cambiamos de escuela” (madre). 


“Ya estoy encima (de la maes- 
tra). No la dejo ni a sol, ni a 
sombra.” 

“Yo le explico una cosa, la en- 
tiende.” “No tiene lo mismo que 
rendir como en la escuela.” 

“En la escuela no escucha, ni ha- 
bla.” 


“Tuve a Gabriela con cesárca, 
ella estuvo en la incubadora, 
cuando volví a casa me empecé a 
sentir mal, me enfermó, me ope- 
raron, me sacaron un ovario, me 
vaciaron. Estuve muy mal, por 
eso a mí a veces el pensamiento 
se me va. No sé si ustedes se dic- 
ron cuenta: 'Quedé desmenta- 
di?.” 

“Cuando Gabriela no había lle- 
gado al mundo la mente la tenía- 
mos en otra cosa.” 

“Cuando no está se siente ese va- 
cio” (madre). 
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El padre se siente identificado 
con esta hija a la que “no le 
queda”. 


¿Por qué no podrá Gabriela 
““quedarle” lo que aprende? ¿Có- 
mo significan los padres el apren- 
der? ¿Qué relación establecen 
entre el preguntar-aprender y el 
sentirse molestados? 


¿Cómo se articula la relación en- 
tre conocer y contactarse con la 
muerte? 


“A mí tampoco me quedaba.” 
“En la escuela se habla de una 
manera y en la casa de otra.” 


“Ella pregunta, yo le digo que 
no me moleste, que no hable. 
Quiere saber, aprender” (pa- 
dre). 

Cuando el padre dice: “Hacé los 
deberes” la madre interrumpe: 
“Molesta todo el día, está todo 
el día con su cuaderno, con su 
pregunta, con su libro...” 


“Investiga mucho, igual que cl 
varón. Tenía tres años, fuimos a 
un velorio y no alcanzaba a ver 
el cajón. Papá, quiero ver” (pa- 
dre). “No tenían cerrado el cajón 
ese día.” “Quiero ver quién está 


ahí adentro.” Yo le digo: *Es un 
tío.” “No, no, yo quiero ver qué 
hay.” “Gabriela y el chico en eso 
son iguales” (madre). 


¿Cuál es el lugar asignado a la 
mujer y al hombre en relación 
con el conocimiento? 


Observamos una serie de problemas en cuanto a la circula- 
ción del conocimiento cn el grupo familiar que nos permitía 
suponer la existencia de un problema de aprendizaje a nivel fa- 
miliar. Inferimos en María Florencia, adolescente por la cual 
no consultaban, la existencia de una oligotimia. 

Realizamos durante el DIFAJ una entrevista individual con 
María Florencia, en la cual administramos la técnica “persona 
apendiendo”. Llegamos a la conclusión de que si bien Gabriela 
presentaba un problema de aprendizaje-síntoma, no requería 
una intervención terapéutica inmediata que comenzara a partir 
de ella. Se indicó: a) Trabajo psicopedagógico a nivel familiar. 
b) Atención psicopedagógica individual para María Florencia 
c) Posteriormente al inicio de los ítems 3) y b) atención psico 
pedarógica para Gabriela. Eventual inclusión en un grupo de 
tratamiento. d) Trabajo psicopedagógico intercomunicado con 
cl gabinete psicológico escolar. 
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APENDICE ll 


AMALIA, LA PALOMA QUE NO DEJARON VOLAR' 


Amalia tiene 12 años y cursa primer grado de “recuperación” 
por tercera vez. Previamente había permanecido cuatro años 
en primer grado de una escuela diferencial. Su padre tiene $0 
años, abandonó los estudios de medicina. “Todos tendrían que 
ser médicos, no quiosqueros como yo”, nos comenta. Su ma- 
dre, de 39 años, termina la escuela primaria, actualmente tra- 
baja como ama de casa. “Trabajé hasta que nació Amalia”, nos 
dice. Su hermana Clarisa tiene 13 años y está cursando segun- 
do año de la escuela secundaria, “Es brillante”, nos anuncia la 
madre, mientras el padre lo confirma con la cabeza. Hugo, cl 
hermano menor, tiene 10 años y está cursando el quinto grado. 

En la entrevista de admisión previa al DIFAJ, la madre afir- 
ma: “Los problemas empezaron con clla a los dos años”, y el 
padre: “Ya es viejo el asunto. Tiene 12 años y desde que tiene 
2 años empezaron los problemas para clla””. Ambos manifesta- 
ban cansancio por “tantos estudios” y quieren ver “si en estos 
diez años que pasaron se han inventado nuevos métodos”. 

A los tres años y a los tres años y cuatro meses, sufre dos epi- 
sodios que responden a un cuadro confusamente.diagnosticado 
en aquel momento. En la historia clínica perteneciente a la jo- 


! Agradezco la entrega del material diagnóstico a las psicopedagogas 


Marta Caballero, Teresita Cetkovich, Olga Grillo y María A. Ribichich. 
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ven que se encuentra en el hospital observamos que los sínto- 
mas fueron referidos como “hipotonía, somnolencia, marcha 
zigzagueante, aumento de base de sustentación, extravismo di- 
vergente, intoxicación, ataxia aguda. La familia supone que la 
niña tomó Mogadan, un remedio de la abucla. Fue tratada con 
purgante salino, hidratación y dada de alta; la misma tarde 
regresa con vómitos y desviación de la mirada. Se consulta a 
neurología, se descarta patología ncurológica y se la da nucva- 
mente de alta”, 

Los padres, en la admisión, insisten en explicar esas circuns- 
tancias, que ellos describen con los siguientes términos: “Som- 
nolencia, vómitos, alteraciones en la marcha y el equilibrio, 
borrachera.” 

El siguiente episodio, cuatro meses después, también apare- 
ce referido en la historia clínica del hospital como *intoxica- 
ción o ataxia aguda, supuesto cuadro infeccioso”. 

Durante el embarazo de Amalia, la familia sufrió serios pro- 
blemas económicos: además, en este mismo período muere el 
abuclo paterno, “una persona muy dominante, y con un víncu- 
lo difícil con su hijo, el padre de Amalia”, nos dice la madre. 

“A pesar de que el embarazo no fue esperado —nos relata da 
madre—, fue el más normal. Fue la nena más grande. Tenía to- 
da la ropa preparada para varón, pero tampoco pudo usar la de 
la hermana mayor porque le quedaba chica. porque era un be- 
bé grande.” 

Cuando Amalia tiene dos meses, la familia se traslada a una 
ciudad del interior a vivir con unos familiares, por “problemas 
económicos y familiares”. Regresan a Buenos Aires cuando 
Amalia tiene dos años, unos meses antes del nacimiento del 
hermanito. Este es el momento que la familia ubica como el 
del comienzo de “la enfermedad” de Amalia. 

Á ese bebé al que la ropa de la hermana mayor le quedaba 
chica, por ser más grande que lo esperado por su mamá, le va 
a resultar difícil crecer, de modo que los psicopedagogos que 
realizan el DIFAJ, una de las primeras cosas que comentan cs 
el paco crecimiento físico de la niña, que les impacta como 
“una nena de 8 años”. La propia Amajia fue quien pudo expli 
carnos la relación entre el crecer, aprender, vomitar y saber. 

En cuanto a la historia escolar. si bicn los datos son min 
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confusos, nos informamos que comenzó preescolar en una -s- 
cuela común, pero “de pronto la cumbiamos de colegio, por- 
que en ese colegio la sobreprotegían y cra la mimosa de la 
maestra —nos dice la madre—, no había disciplina, no había 
coordinación. Consultamos en Psicología Escolar y la manda- 
ron a diferencial. En da diferencial iba a jugar y a pelearse”. 
El padre agrega: “Por intervención de una psicóloga amiga y al 
escuchar un programa televisivo, nos dimos cuenta que podía 
cambiar de escuela. Ingresó a diferencial, por vías normales, no 
por un favor. Esa chica no tendría que estar en ese lugar.” 


Motivo de consulta familiar 


Recortamos el siguiente diálogo: 

Padre: Es viejo el asunto. Desde los dos años empezaron 
los problemas para ella. Consultamos por Amalia. No sé si 
tiene la historia clínica. 

Psicopedagoga: ¿Con quién se atendió? 

Padre: ¡Con quién no se atendió! Tuvo apoyo psicológico 
fuera del hospital y ahora es difícil continuarlo. 


Entrevista fraterna 


Asisten Clarisa; 13 años, 20 año de escuela secundaria; Hugo: 
10 años, 50 grado; Amalia: 12 años, ler. grado, escuela de re- 
cupocrución. 

Se sientan y se quedan callados. 

Clarisa: Amalia está en primer grado de recuperación porque 
ella tiene un problemita, tiene inmadurez. 

Terapeuta: ¿Los demás qué piensan? 

Hugo: Ella es la que sabe más (refiriéndose a Clarisa). es la 
más grande. Ella estuvo más tiempo con ella. Yo nací después. 

Clarisa: Cuando nació él empezó el problema. Empezó con 
convulsiones y de ahí la llevamos de médico en médico. 

Terapeuta: ¿Qué pensás, Amalia? 

Clarisa: Ella lo único que piensa es en jugar y comer, es muy 
ansiosa. No se puede tener nada escondido, todo busca y todo 
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encuentra y se lo come. Antes, cuando era más chica, íbamos a 
Mar del Plata y vomitaba todo el camino. Para su cumpleaños 
se pone igual de nerviosa y una noche antes se ponc ansiosu y 
no nos deja dormir. 

(Hugo intenta decir algo.) 

Terapeuta: ¿Ibas a decir algo? 

Clarisa: Era eso del cumple, pero ya lo dije yo. No puede 
estar nunca en casa. Ella llega y quiere salir enseguida. Quiere 
salir con las amigas. 

Amalia: Yo quiero ir a jugar con Lucía, juego a las muñecas 
desarticuladas. 

Clarisa: Esta nena viene de Alemania y tiene las muñecas 
desarticuladas. 

Amalia: Y tiene más juguetes que se los van a tracr en barco. 
El otro día yo no estaba y lo invitó a mi hermano. 

Clarisa: Ahora va a ir ella. El es desmemoriado. A él no le 
pregunten qué fue a ver. Mamá le pidió un kilo de papas y tra- 
jo lechuga. 

Amalia: Se confundió. 

Hugo: Fuimos a la Plaza Italia y me traje una paloma, 

Amalia: No podía subir con las otras palomas, duspués subió 
y las otras no la dejaban. 

Clarisa: Unos chicos la querían matar y mis hermanos la Jle- 
varon a Casa. 

Amalia: El tiene un amiguito que se llama Daniel y yo soy 
amiga de la hermana, que se llama Fiorela. 

Hugo: Tenemos un loro, lo encontró Amalia. 

Amalia: Estaba lastimado. 

Clarisa: Se ve que se cayó de un balcón. 

Amalia: Se sube al hombre mio, de Clarisa y de Hugo. 

Clarisa: Antes iba a un colegio, porque la orientaron mal, l: 
llevó a uno diferencial dos o tres años. La psicóloga de cllu dh: 
dijo que la orientaron mal. Ahora desde este año va a recupera 
ción. Jardín fue a) mismo que el mío. 

Amalia: Una macstra está faltando porque está enferma 
Van a traer una maestra suplente. 

Terapeuta: ¿Qué pensaron cuando les dijeron que tenían qm 
venir acá? 
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Clarisa: Yo me enteré el día que mamá vino acá, con la psi- 
cóloga íbamos una vez por mes. Jugábamos. 

Amalia: ¿Y vos no hablás, neno, te quedás mudo? 

Hugo: Enel otro lugar grababan todo. 

Amalia: Con Daniel grabaron el ruido del agua, al loro. 

Hugo: Cualquier cosa, grabamos como una novela, después 
lo sacamos. 

Amalia: Porque queda feo. 

Hugo: Mi mamá me avisó para que avisara que iba a faltar. 

Amalia: El tiene una maestra que van a operar. 

Clarisa: El se alegró porque no tiene que ir al colegio. 

Amalia: Me enteré cuando vine acá. 

Terapeuta: ¿Qué pensaste? 

Amalia: Nada. 

Clarisa: A la psicóloga iba a jugar. Iba a Lanús y mi mamá la 
llevaba medio dormida. 


Psicosis, oligofrenia u oligotimia 


Si bien ya comentamos la entrevista fraterna en el capítulo X. 
quiero detenerme para analizarla desde ciertos parámetros psi- 
copedagógicos, que nos permitirán realizar un diagnóstico di- 
ferencial entre psicosis-oligofrenia y oligotimia. 

Observaremos cómo se establece la circulación del conoci- 
micnto y la posesión del saber en el subgrupo familiar fraterno. 

El hermano menor, Hugo, dice: *“Clarisa es la que sabe. Es la 
más grande. Ella estuvo más tiempo con ella. Yo nací después.” 

Clarisa, un año mayor que Amalia, comienza enunciando su 
“diagnóstico” y afirma: “Tiene inmadurcz”, refiriéndose a 
Amalia, y ubicándose en el “lugar” del saber, aunque no lo de- 
tente. Yo establezco uma diferencia entre el “lugar” del saber y 
la portación del mismo. 

Generalmente, el sujeto “oligotímico” accede al saber del 
grupo familiar y ocupa el lugar del no-saber, mientras que algu- 
no de sus hermanos tiene el lugar del saber, pero no lo posee. 

Cuando Clarisa dice que Amalia “tiene inmadurez”, Hugo 
acepta y confirma diciendo: “Clarisa es la que sabe. Es la más 
grande.” Aclara además que él nació después. 
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Clarisa insiste en que el problema comenzó cuando nacic. 
Hugo y relata: “La llevamos de médico en médico.” (Para ese 
entonces Clarisa tenía tres años.) Intenta explicar las razones 
que confirmen la inmadurez de la hermana: “Lo único que 
piensa es en jugar y comer, no se puede tener nada escondido 
pues (Amalia) todo busca y todo encuentra y se lo come.” 
Magnífica descripción de lo que para nosotros es la transtorma- 
ción sintomática de las significaciones del aprender que condi- 
cionan la gestación de un problema de aprendizaje. Pensamos 
que el significado de la oligotimia se entrelaza en una estruc- 
tura familiar de sccreto, donde el grupo de conjunto familiar 
mantiene algo escondido cuya develación es sentida como pe- 
ligrosa, y donde el niño, resiznando su posibilidad de conocer, 
se hace cargo de este secreto. Al mismo tiempo que denuncia 
la existencia del secreto, renuncia a la posibilidad de una bús- 
queda. Es una denuncia que implica renuncia. Renuncia a la 
posibilidad de que la' denuncia pueda ser instrumentada como 
elemento transformador positivo dentro del grupo familiar. 

“No se puede tener nada escondido.”” “Todo busca y todo 
encuentra y se lo come.” Nosotros podríamos agregar u la fra- 
se: y lo vomita. Busca y encuentra, pero no puede usarlo para 
transformar al grupo familiar o simplemente para conoccr, pa- 
ra quedarse con lo que encuentra. Recordamos que uno de los 
motivos que llevaba a Amalia de consulta en consulta teníy 
que ver con vómitos sin una causa muy clara. Muchas veces el 
mensaje, encapsulado en el síntoma, se expresa en el aprender 
y en el cuerpo (vómitos, poco crecimiento). Clarisa dice adle- 
más: “Para su cumpleaños se pone igual de nerviosa. no nos du- 
ja dormir a toda la familia, nos molesta, nos altera.” El poco 
crecimiento-en cl cuerpo y en el aprendizaje de Amalia revela 
en qué medida un nuevo año de su vida implica una molesti: 
y una alteración para cl grupo familiar. 

En la primera parte de la entrevista Amalia permaneció y 
lencios2. Nosotros siempre escuchamos con especial atención 
lo primero que dice el paciente. Ella afirma: “Yo quiero ju 
gar” Luego agrega, expresando su oculta sabiduría: “Juego a 
las muñecas desarticuladas.” 

Entendemos a la oligotimia (más precisamente a la oligot 
mización) como un proceso que se relaciona con las dificulta 


288 


des para estructurar un yo corporal único, como si el niño hu- 
biera quedado mareado por el momento que Lacan descri- 
be como del “cuerpo despedazado””, donde las distintas partes 
del cuerpo se sienten desarticuladas. Para estructurar cl “yo 
corporal” se necesita que la madre devuelva al hijo especular- 
mente la unicidad de su existencia, a pesar de los cambios, per- 
mitiéndole integrar el “despedazamiento”, la desarticulación 
previa. La oligotimia remite a una perturbación inicial en el 
vínculo madre-hijo, que altera la construcción de la imagen 
corporal desintegrándola. No se pudo construir con la madre 
un vínculo gratificante que devuelva al niño una imagen de 
unidad. 

Amalia dice: “Yo quiero jugar a las muñecas desarticula- 
das.” Las intervenciones de Amalia desde el punto de vista 
lógico parecen incoherentes, no se articulan con lo que está 
hablando su hermana, Mannoni nos enseñó que el síntoma 
tiene valor de mensaje, pero tiene que haber una oreja que 
lo escuche. Si nosotros hubiéramos escuchado a Amalia si- 
guiendo lo que Clarisa trata de explicar desde la elaboración 
objetivante (que Amalia quiere decir que tiene una amiga que 
vive en Alemania y trace muñecas articuladas y Amalia jucga 
siempre con ellas. porque es lo único que sabe hacer, a pesar 
de tuner 13 años), dejaríamos de lado el saber que aporta 
Amalia. La intervención de Clarisa tapa, obtura desde un co- 
nocimiento parcial aunque no falso (la amiga de Alemania, las 
muñecas articuladas) la emergencia del saber de Amalia: “Es- 
toy desarticulada, no puedo juntarme, no tengo quien especu- 
ralmente me devuelva mi unidad”? 

El conocimiento de Clarisa oscurece el saber de Amalia. In- 
tenta cubrir la significación y cl mensaje' aportado por las pa- 
labras anteriores de Amalia, remarcándolas como una incohe- 
rencia, como algo que necesita ser cxplicado. Luego toma la 
palabra nuevamente Clarisa, para señalar errores de su herma- 
no menor, mostrándolo como un mal aprendiente, mientras 


2 Los padres, simultáneamente, en otro consultorio, estaban hablan- 


do del espejo. Véase “Escena-recuerdo””, capítulo X1. 
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que Amalia intenta comprender la actitud criticada, diciendo: 
“Se confundió.” Clarisa juzga, Amalia comprende. 

A partir de aquí comienza la historia de las palomas, que es 
traída por Hugo y Amalia. Amalia “denuncia” con su síntoma 
la situación del grupo familiar, pero a su vez tal “denuncia” 
ataca a los instrumentos que Je vaidrían para hacerla comuni- 
cable. La presencia de Hugo le permite. de alguna manera, ha- 
cerse oír. Así, también al final de la entrevista, ella busca la 
alianza (?) con Hugo, cuando le dice: “Vos no hablás, nene.” 

La historia de las palomas, dentro del contexto del discurso 
grupal, aparece como una fractura. En general, el síntoma 
muestra y oculta, se presenta como una irrupción de lo incons- 
ciente en el discurso lógico. Hugo dice: “Fuimos a la plaza y 
me traje una paloma”. Amalia agrega: “No podía subir con las 
otras palomas, después subió y las otras no la dejaban”. Magní- 
fica metáfora de Ja oligotimia. Obviamente, existe una base or- 
gánico-corporal que posibilita (imposibilita) a ese sujeto que 
sea él, en lugar de otro integrante del grupo familiar, el que de- 
nuncie sintomáticamente lo secreto indecible de la familia, pe- 
Fo el nivel orgánico no es el determinante. 

La paloma, al principio, no podía subir como las otras, vino 
menos equipada o equipada de manera diferente. Al principio. 
algo condicionaba a la paloma para que no pudiera-quisicra vo- 
lar como el resto. Es decir, el sustrato orgánico<corporal (trans- 
versalizado por la historia, la inteligencia y cl deseo) presenta- 
ba ciertas características que hacían que a esta paloma le cos- 
tara más que al resto volar (o quizás necesitase volar de otra 
manera). Pero en un determinado momento, cuando la paloma 
quiso volar como el resto, ya los demás se habían “acostum- 
brado” a que esa paloma no volara, y no la dejaban volar. 

Amalia está contando, a través de la historia de las palomas, 
su propia historia. Clarisa, en este relato, se introduce de igual 
manera que ante la enfermedad de Amalia, tratando de aportar 
las explicaciones “lógicas” —que estaba Jastimada, que la Hova- 
ron a la casa—, privilegiando la transmisión de la anécdota, que 
nos dificulta escuchar el drama que nos expresaba Amalia con 
la ayuda de Hugo. 

“¿Y vos, por qué no hablás, nene?, suplica Amalia a Hugo, 
cuando las terapeutas preguntan qué pensaron cuando se ente 
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raron que debían concurrir todos al Hospital. Clarisa responde 
que sc enteró el mismo día que la mamá estaba recibiendo la 
citación. Clarisa “no necesita” del conocimiento para saber, 
podría decirse que en el mismo instante en que la madre está 
recibiendo la información ella ya se enteró. En el momento cn 
que Clarisa explicita esta modálidad de circulación del conoci- 
miento entre cila y su mamá, Amalia se dirige al hermano: “¿Y 
vos, por quí no hablás, nene?” Hugo participa de la circulación 
del conocimiento dentro del grupo familiar de una nianera 
diferente. Dice:""Mamá me avisó a mí que íbamos a venir, para 
que avisara que iba a faltar”, Recibió cierta información, aun- 
que parcial, que le permitió anticipar su ausencia en la escuela. 

Clarisa casi no necesitó ser informada, Hugo recibe una in- 
formación parcial, pero en la entrevista, antes de responder a 
la pregunta de Amalia, vuelve a tracr el tema del incorporar 
la través de la mención al grabar) - retener-vomitar-borrar lo 
aprendido “porque queda feo”, aclara Amalia. 

El juego de pares excluyentes se establece entre Clarisa y 
Amalia. Hugo está un poco más afuera, Quizá para que exista 
alguien que ocupe el lugar del saber tiene que haber otro a 
quien quitársclo. Hugo se enteró porque le avisó la mamá. 
Amalia, a partir de lo que Hugo enuncia, tiene la posibilidad de 
decir: “Yo me enteré cuando vine acá.” Por otra parte, obser- 
vamos en esta entrevista que Amalia pregunta, manifiesta una 
actitud de cierta curiosidad, está “atenta” o “desatenta” se- 
gún los temas que se traten, El tipo de actitud hacia el cono- 
cimiento, por ejenplo la curiosidad, cl preguntar. el tratar de 
enterarse, el estar atento, cl integrarse al discurso general des- 
de el lugar del saber no es típico de la oligofrenia, ni del pro- 
blema de aprendizaje-síntoma. El problema de aprendizaje- 
síntoma, en general. obtura el aprender. Pero una oligotimia 
no se estructura sobre una neurosis-problema de aprendizaje 
sino sobre una estructura psicótica, una estructura confusio- 
nal que permite mostrar una actitud de mayor curiosidad aun 
sin esperar respuesta. 

La posición de Amalia en el discurso fraterno descarta la 
presunción de oligofrenia, mostrándonos algunos procesos de 
la construcción de la oligotimia. 
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Escena recuerdo-ausencia del niño problema 
(familia sin el paciente) 


Padre: “Difícil, porque siempre está Amalia” 

Madre: “Cuando ella está tapa, habla más fuerte y tapa.” 

Padre: “Ella también quiere estar.” 

Clarisa: “Cuando ella está cn el colegio...” 

Madre: “Estamos enfermos, ños preocupa, vemos que tiene 
12 años, csta cabecita lo podrido que tiene, no quiero nada del 
otro mundo, que tenga el grado de maduración.” 

Clarisa: “Mi papá duerme porque trabaja de noche. Mi ma- 
má haciendo las cosas de la casa. Yo haciendo los deberes y él 
(Hugo) también.” (La psicopedagoga sugiere que dibujen la es- 
cena.) 

Madre: “Ellos comparten más las cosas estando solos. No la 
pueden mantener todo corrido a una conversación, por ejem- 
plo.” 

Padre: “Yo estoy sentado y siempre tengo alguno en las 
piernas.” 

Madre: “Clarisa la rechaza a Amalia porque no pueden ha- 
blar de igual a igual. Hugo le pide ayuda a Clarisa. hace de 
maestra.” 

Padre: “Es cosa de todos los chicos...” 

Madre: “Las nenas gustan de él. Estamos a la expectativa 
de que no vayan solos. Los llevo a la plaza. Hugo es el galán. 
Clarisa está orgullosa de Hugo.” 

Padre: “Yo soy quiosquero, trabajo de noche y a la mañana 
duermo.” 

Madre: “Yo hago de padre y madre...” “Es como que noso- 
tros somos una esponja y estamos empapados de Amalia.” 
(Clarisa y el padre se sientan más juntos, y por el otro lado 
Hugo y la mamá.) 

Padre: “Dibujen ustedes.” 

Madre (a Hugo): “Dibujálo a JS. (cl padre).” 

Clarisa (acercándose al escritorio para dibujar): “Acá Ama- 
lia.” 

Madre: “Pero Amalia no, a ella no.” 
Padre: “No te olvides del loro. Lo trajo Amalia... 
Madre: “Hacelo a J.” (cl padre). 
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Persona aprendiendo (Amalia) 
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Padre: “Hugo y vos no dibujás” (bostezando). 

Clarisa (pregunta a la mamá): “Acá qué, ¿el espejo?” 

Hugo: “Yo voy a dibujar al loro, cuando lo ponemos al la- 
do del espejo.” 

Clarisa: “Yo lo hago.” 

En síntesis: Hugo dibujó al papá y a la mamá. En último tér- 
mino a sí mismo. Clarisa dibujó al loro. El padre y la madre no 
dibujaron. 

Mientras están dibujando, se establece un diálogo entre Cla- 
risa y el padre, que no se alcanza a escuchar. Luego: 

Clarisa: “Siempre el diálogo es así. Yo que digo: me saqué 
9,50, y papá que me dice: ¿por qué no diez?” 

Padre: “Yodo lo que yo no pude lo tienen que poder ellos. 
Yo no le exijo, pero si una persona es para 10 ¿por qué sucar 
menos?” 

Madre: “Una persona no puede ser siempre diez.” 


Persona aprendiendo (véase dibujo p. 291) 


Comentarios de Amalia mientras grafica: ¿“Que aprende qué? 
Yo no sé hacer bien los dibujos.” 

“Es una nena... no sé cómo se lluma. Está purada.” 

“No sé, no me sale, es difícil, no me saldría. Está cruzando 
la calle, está esperando a.la mamá, que se fue a buscar algo a lu 
casa. Piensa que la mamá no va a venir porque está tardando 
mucho.” 

“Acá cs donde se espera,” (Mientras, dibuja algo: ¿podría 
ser el palo de la parada o un metro para medirse?) 

“¿Me dijiste que dibujara una familia que aprende?” 

“Está aprendiendo a viajar sola, está esperando para ira la 
escuela. La mamá le enseñaba que se tiene que bajar en la pro 
xima parada.” 


Algunas verbalizaciones de Amalia 
en la segunda sesión de tratamiento * 


“En la fiesta de mi cumpleaños (fue mi cumpleaños de 1 +) 


Y Véase dibujo, p. 8 
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En la fiesta, a una nenita de ya 2 años mi hermana la metió 
en un cajón. Ya era grande para eso, tenía 2 años. La nena se 
quedó ahí.” 

Dibuja y dice: “Ves, no lc entraban los pies (dibuja unos 
barrotes). Está preso, quiere escapar, es una nena, grita y gri- 
ta: "Quiero salir”, 'No, no, le dicen, porque se portó mal”. Ella 
nos dice que se ya a escapar y está cerrado con candado y no 
se puede escapar. Va a salir por una ventana, va a hacer un agu- 
jero en el techo para escapar.” 


Amalia inició su tratamiento, encontró “una ventana por 
donde escapar” al encierro, al utrape de sus posibilidades de 
aprender, de su inteligencia. Encontró una escucha a su saber. 
¿Podrá acceder al conocimiento? Este es nuestro desafío. 

Existen muchas Amalias, a algunas de Jas cuales podremos 
llegar a través de la psicopedagogía clínica, a otras a partir de 
una terca de saneamiento en la institución educativa y de pre- 
vención en salud mental. 

Pero a otras, como a Mariana (a quien dedico este libro), 
para quien fueron otros los carceleros que le quitaron a sus 
padres junto al conocimiento de su origen, la voz de la psico- 
pedagogía no alcanza más que para enunciar un reclamo. 
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